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PRÉFACE  DU  D"  ROUX 


DE  l'institut  PASTEUIi 


Le  lecteur  Irouvera  dans  cet  ouvrage  l'histoire  de  la  diphtérie 
depuis  Arétée  le  Cappadocien  jusqu'à  nos  jours. 

Ily  a  donc  dix-huit  cents  ans  que  les  médecins  ont  commencé  à 
observer  celte  maladie,  et  c'est  seulement  dans  ces  dernières  années 
qu'ils  en  ont  trouvé  la  cause  et  découvert  le  remède.  Cependant,  à 
partir  du  wi"  siècle,  les  épidémies  .sont  fréquentes  ;  elles  sont  étu- 
diées par  des  hommes  éminents  qui  en  donnent  des  descriptions 
excellentes  et  disputent  sur  leur  nature  sans  d'ailleurs  en  arrêter  les 
ravages.  Bretonneau  lui-même,  qui  a  mieux  compris  la  diphtérie 
que  tous  ses  dei  mciers,  ne  propose  aucune  thérapeutique  efficace 
car  la  trachéotomie  est  un  palliatif  contre  l'asphyxie  et  non  un 
traitement  de  la  maladie.  La  médecine  aurait  continué  à  rester 
impuissante  si  elle  n'avait  pas  adopté  la  méthode  expérimentale. 

C'est  en  1883  que  l'étude  de  la  diphtérie  est  entrée  dans  une 
période  d'activité  féconde;  en  dix  ans,  on  a  fait  plus  que  dans  les 
dix-huit  siècles  précédents.  La  raison  de  ce  progrès  rapide  est 


dans  la  révolution  appariée  en  médecine  par  la  Doctrine  Paslo- 
rienne  :  «  Chaque  maladie  infectieuse  est  causée  par  un  microbe.  » 
Celui  de  la  diphtérie  est  un  bacille  signalé  d'abord  par  Klebs, 
isolé,  cultivé  et  étudié  par  Lœffler,  puis  par  Roux  et  Yersin. 
De  la  connaissance  du  microbe  diphtérique  découle  aussitôt  une 
série  de  progrès.  L'angine  diphtérique  est  souvent  impossible  à 
distinguer  des  autres  angines  à  fausses  membranes.  Le  praticien 
le  plus  exercé  les  confond,  le  bactériologiste  les  différencie  aisé- 
ment. Sont  diphtériques  les  angines  ou  existe  le  bacille  spécifique. 
L'examen  bactériologique  donne  au  diagnostic  une  précision 
scientifique  et  apporte  de  l'ordre  dans  le  chaos  des  angines  pseudo- 
membraneuses. Dès  que  l'on  connut  les  propriétés  du  microbe  de 
la  diphtérie,  sa  résistance  aux  divers  agents,  la  façon  dont  il 
se  comporte  dans  le  milieu  extérieur,  on  fut  amené  à  prendre 
les  mesures  de  défense  propres  à  empêcher  sa  diffusion. 

Toutes  ces  notions  précises  aidaient  à  la  prophylaxie  de  la 
maladie  sans  fournir  encore  le  remède.  Pour  trouver  celui-ci,  il 
fallait  savoir  par  quel  mécanisme  le  bacille  diphtérique  produit  la 
mort.  Ce  microbe  n'envahit  point  le  sang,  ni  les  organes  ;  il  reste 
localisé  dans  la  fausse  membrane,  il  tue  parce  qu'il  y  fait  un  poison 
très  actif.  La  diphtérie  est  donc  un  empoisonnement  et  pour  la 
guérir  il  est  nécessaire  d'avoir  un  contre-poison.  Karl  Frœnkel 
démontre  que  l'on  peut  accoutumer  les  animaux  au  poison  diph- 
térique et  Behring  elKitasato  découvrent  dans  le  sang  des  animaux 
immunisés  une  substance  qui  neutralise  la  toxine  diphtérique. 
Cette  antitoxine  est  le  remède  de  la  diphtérie,  remède  dont  Vcffi- 
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cacilé  admirable  esl  prouvée  par  des  milliers  de  succès  depuis 
I89^t,  époque  où  la  séro-lhérapie  est  entrée  dans  la  pratique . 

M.  Bayeux  a  relevé  dans  la  littérature  médicale  plus  de  deux 
cent  mille  cas  de  diphtérie  traités  par  le  sérum  anti-diphtérique . 
Il  a  réuni  les  statistiques  de  tous  les  pays  et  il  présente  ainsi  au 
lecteur  le  plaidoyer  le  plus  éloquent  en  faveur  de  l'antitoxine  de 
Behring. 

Cette  partie  du  travail  de  M.  Bayeux  s'adresse  aux  médecins 
praticiens  et  je  voudrais  que  tous  puissent  parcourir  ces  colonnes 
de  chiffres  patiemment  assemblés.  Ils  en  tireraient  d'abord  cette 
conviction  que  le  sérum  anti-diphtérique  est  sans  doute  le  plus 
inoffensif  de  nos  médicaments ,  puisque  sur  ces  deux  cent  mille  cas  il 
est  impossible  de  relever  un  accident  grave  qui  puisse  lui  être 
attribué.  Ainsi  serait  détruite,  au  grcmd  bénéfice  des  malades, 
l'impression  que  l'antitoxine  peut  être  funeste  ;  impression  qui  est 
restée,  on  ne  sait  pourquoi,  dans  l'esprit  d'un  grand  nombre  de 
médecins  à  la  suite  de  la  publication  de  quelques  observations  mal 
interprétées. 

Un  autre  enseignement  qui  ressort  avec  évidence  de  l'impo- 
sante enquête  faite  par  M.  Bayeux,  c'est  qu'il  faut  injecter 
le  sérum  aussitôt  que  possible  et  à  dose  suffisante.  Il  faut  le 
donner  dès  que  l'on  soupçonne  la  diphtérie.  Le  médecin  qui 
attend  deux  et  trois  jours  avcmt  d'intervenir,  et  qui  s'étonne 
ensuite  de  ne  pas  obtenir  de  l'antitoxine  injectée  tardivement  tout 
le  bénéfice  qu'il  en  attend,  montre  simplement  qu'il  esl  ignorant 
des  propriétés  du  remède  qu'il  emploie  d'ailleurs  si  mal.  On  ne 
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saurai!  assez  le  répéler:  rantiloxinc  ne  peut  rien  contre  un  eni- 
poisonnemenl  déjà  accompli. 

Le  dernier  c/iapitre  Iraile  du  tubage  ;  pour  vulgariser  Uinven- 
tion  de  Bouc/iat  et  de  O'Dwyer,  M.  Bayeux  a  pris  la  bonne  manière  : 
il  a  rendu  le  lulxige  plus  facile  à  pratiquer.  La  modification  fja'il 
a  apportée  aux  tubes  rend  leur  introduction  plus  commode  ;  le 
procédé  de  détubage  sans  instrument,  qu'il  a  découvert,  évite  bien 
des  accidents .  De  plus  en  plus  la  trachéotomie  deviendrai'  exception 
et  M.  Bayeux  aura  contribué  à  ce  progrès. 

En  réunissant  dans  cet  ouvrage  autant  de  documents  capables 
d'éclairer  les  médecins,  M.  Bayeux  a  fait  une  œuvre  utile.  Les 
malades  en  tireront  profit  et  ce  sera  la  récompense  du  travail 
considérable  qu'il  s'est  imposé. 


D'  Roux. 


Institut  Pasteur,  30  octobre  1S99. 


AVANT-PROPOS 


Labor  solatium 

Sur  le  chemin,  parfois  pénible,  de  l'existence,  nous  avons 
eu  le  bonheur  de  rencontrer  de  fermes  appuis  et  de  consolantes 
amitiés;  ceux  qui  furent  nos  bienfaiteurs  savent  que  notre  re- 
connaissance est  profonde  et  que  nous  avons  toujours  travaillé 
à  nous  rendre  digne  de  leurs  soins  ;  ils  se  reconnaîtront  jDarmi 
ceux  auxquels  nous  venons  offrir,  en  hommage  de  gratitude, 
ce  modeste  travail,  résultat  de  plusieurs  années  d'effoi'ts. 

Mais  il  nous  est  particulièrement  doux  de  dire  ici  combien 
nous  révérons  le  père  dont  la  sollicitude  nous  a  permis  d'arri- 
ver au  but:  sa  vie  n'a  été  qu'un  long  exemple  de  travail,  de 
devoir  et  d'abnégation;  c'est  le  jihis  beau  patrimoine  qui  se 
puisse  léguer. 

Après  avoir  reçu  les  meilleures  leçons  de  nos  maîtres  du  col- 
lège de  Lisieux,  nous  avons  trouvé,  auprès  des  maîtres  du  col- 
lège de  Canterbury,  des  témoignages  d'intérêt  que  nous  n'ou- 
blierons pas  ;  nous  avons  acquis  alors  la  connaissance  de 
plusieurs  langues  étrangères,  dont  l'utilité  nous  a  été  souvent 
démontrée  depuis  lors. 

Les  études  médicales  nous  attiraient;  notre  premier  maître 
en  chirurgie,  qui  fut  aussi  notre  bienfaiteur,  ce  fut  le  D'"  Notta 
(de  Lisieux)  ;  nous  avons  pu  apprécier,  dans  le  cours  de  nos 
études,  sa  science  profonde  :  qu'il  imus  pci-mctte  de  le  remercier. 

Bayix'x.  1 


SuccessîvcmenI,.  nous  sui>îmos  h  Paris,  comme  éIè\o  Iji'iié- 
volc,  les  services  de  MM.  Millaiid,  Tillaux  cl  Le  Dkntu  ;  iioUs 
avons  puise  les  2)lus  solides  clémenls  de  noire  insliuclion 
médicale  dans  leui-s  savantes  leçons. 

En  qualilé  d'élève  externe,  nous  eûmes  la  honric  lorliine 
d'étudier  sous  la  direction  de  MM.  Labiuc,  Péan,  Bautii,  Wk- 
CLUS,  Campenon  et  Pinaud  ;  à  tous,  nous  désirons  expi-imer  noire 
reconnaissance  pour  leur  haut  cnseignemcnl  ;  à  la  mémoire  de 
Labiuc  et  de  Péan,  nous  adressons  un  pieux  souvenir. 

C'est  grâce  à  la  préparation  de  MM.  Sébu^eau,  Thhioloix,  Ar- 
Rou  et  Laffitte.  que  nous  avons  pu  arriver  à  conquérir  le  titre 
d'interne;  MM.  Potherat  et  Michaux  se  sont  montrés  pour 
nous  de  véritables  amis  :  nous  n'oublierons  jamais  leurs  bontés 
et  leui"  dévouement. 

L'ampliitliéêtre  d'anatomie  des  bopitaux  nous  prodigua  ses 
ressources  pour  l'étude  de  l'aiiatomie;  pendant  deux  années, 
nous  y  perfectionnâmes  notre  instruction  pratique  sous  la  direc- 
tion de  MAL  Walther,  Sébileau,  Aurou  et  J.-L.  Faure  :  ces 
maîtres  savent  quelle  respectueuse  amitié  nous  leur  gardons. 

Nous  débulâmes  en  qualité  d'interne  à  l'iiôpital  des  Enfants- 
Malades,  dans  le  service  de  M.  le  D'"  Brun,  et  nous  nous  félici- 
tons d'avoir  pu  ainsi  profiler  de  la  science  de  ce  maître  en 
cbirurgie  ini^ntile  et  en  ophtalmologie  :  nous  rendons  également 
hommage  à  sa  constante  bienveillance. 

En  même  temps,  appelé  par  les  devoirs  du  service  de  garde 
à  fréquenter  le  Service  de  la  Diphtérie,  nous  eûmes  l'inesti- 
mable honneur  de  suivre  les  visites  quotidiennes  que  faisait  à 
cette  époque  (mars  189'i)  M.  le  1)'  Houx  dans  le  Pavillon 
Trous.seau,  jadis  si  lamentable,  et  où  nous  voyions  de  jom-  en 
jour  se  multiplier  les  miracles  opérés  par  le  sérum  antidiphtéri- 
que. Comme  les  rares  privilégiés  qui  se  trouvaient  alors  aux 
Enfants-Malades,  nous  garderons  de  ce  spectacle  un  souvenir 
innclïaçable  :  le  sentiment  d'arlmiration  profonde  que  nous 
avons  acquis  alors  ne  s'allaiblira  iamais.  Comment  lîourrions- 
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nous  assez  remercier  M.  Roux  pour  le  haut  exemple  de  puis 
sance  scientifique  et  de  persévérance  expérimentale  qu'il  nous 
donna  ?  Les  marques  d'exceptionnelle  bienveillance  dont  il  nous 
a  depuis  lors  honoré  rendent  toute  reconnaissance  vaine. 

Au  mois  de  décembre  189-';,  la  création  d'un  service  spécial 
pour  la  diphtérie  nous  permit  d'entrer  au  Pavillon  Trousseau 
comme  interne  titulaire  du  Service,  dont  la  direction  A'^enait 
d'être  confiée  à  M.  le  D""  Sevestre  et  ce  hasard  dirigea  notre 
voie  dans  une  étude  de  la  diphtérie  qui  a  duré  trois  ans.  Pendant 
ces  trois  années,  nous  nous  sommes  attaché  plus  étroitement  de 
jour  en  jour  à  ce  passionnant  sujet  et  nous  pouvons  dire  que 
les  aridités  des  recherches  personnelles  ont  été  largement  com- 
pensées parles  consolations  intérieures. 

M.  le  D''  Sevestre  s'est  toujours  montré  pour  nous  un  maître 
bienveillant  ;  la  grande  initiative  qu'il  nous  accorda  dans  son 
service  oii  l'activité  étaitpermanente  a  contribué  à  nous  permettre 
d'elTcctucr  nos  études  sur  le  croup  et  sur  le  tubage  du  larynx. 
M.  Sevestre  voulut  bien  accepter  le  parrainage  de  l'énucléation 
et  s'intéresser  au  tube  court;  nous  l'en  remercions. 

Au  mois  de  mai  1895,  M.  le  D'"  Combv  nous  accepta  en  qua- 
hté  d'interne  dans  son  beau  service  de  médecine,  à  l'hôpital 
Trousseau;  pendant  une  année,  nous  avons  pu  y  puiser  de 
précieuses  connaissances  cliniques  sur  la  médecine  infantile 
générale  et  mettre  chaque  jour  à  contribution  le  vaste  savoir  de 
ce  maître:  grâce  à  cet  enseignement,  nous  pensons  avoir  ac- 
quis une  connaissance  assez  étendue  de  la  pédiatrie. 

Nous  désirons  remercier  ici  M.  le  D''  Reclus  qui,  après  nous 
avoir  réservé  une  place  d'interne  dans  son  service  chirurgical, 
nous  permit  de  permuter  avec  un  de  nos  collègues,  afin  de 
faciliter  la  poursuite  de  nos  recherches  sur  le  tubage  du  larynx. 

M.  le  D'  Variot  nous  fit  l'honneur,  dès  l'année  1895,  de 
s'intéresser  au  tube  court  et  d'en  diriger  l'application  dans  son 
service  de  Pavillon  Bretonneau.  En  1896,  il  nous  accepta 
comme  interne  et  nous  trouvâmes  en  lui  un  maître  dévoué. 


Nous  lui  dovon.s  une  grande  reconnaissance,  lani,  pour  sa  hion- 
veillancc  que  pour  l'excinple  qu'il  n'a  cessé  de  nous  donner  : 
exemple  du  travail  incessant  et  des  investigations  toujours 
nouvelles. 

Pendant  une  période  trop  courte,  nous  avons  eu  comme 
maître  M.  le  Qurykat  dont  nous  ne  saurions  trop  recon- 
naître l'extrême  bonté  et  les  solides  enseignements:  il  nous 
a  donné  l'exemple  du  devoir  profession tiel  cl  du  travail  patient 
dans  leur  acception  la  plus  étendue. 

iNous  avons  enfin  terminé  notre  séjour  dans  les  services  de 
diyjhtérie  sous  la  savante  direction  de  M.  le  D'  Richakdiêue  ;  sa 
parfaite  urbanité,  l'enseignement  d'une  méthode  clinique  précise 
etd  une  thérapeutique  éclairée,  l'intérêt  qu'il  nous  a  manifesté  : 
ce  sont  là  des  titres  nombreux  à  noti-e  reconnaissant  souvenir. 

C'est  à  l'Hôpital  de  la  Porte-d'Aubervilliers  que  nous  avons 
passé  notre  quatrième  année  d'internat  avec  le  maître  éminent 
qu'est  M.  le  D'  Roger.  Il  nous  estimpossibled'exprimer  tout  ce  qui 
nous  attacheàlui  :  pendant  cette  année  trop  brève,  nousn'avons 
cessé  d'aimer  le  maître  et  d'admirer  le  savant  :  nous  l'avons 
quitté  avec  la  conviction  que,  s'il  nous  a  beaucoup  appris,  nous 
eussions  dû  être  en  mesure  d  apprendre  beaucoup  plus  encore. 

Notre  instruction  bactériologique,  commencée  au  point  de 
vue  théorique,  à  l  lnstitut  Pasteur  dans  le  laboratoire  de  M.  le 
D""  Roux,  a  reçu  son  couronnement  pratique  dans  le  laboratoire 
de  M.  le  Rogkr:  nous  unissons  les  noms  de  ces  deux  savants 
dans  un  même  sentiment  de  reconnaissance  profonde. 

Dans  une  circonstance  inoubliable,  M.  le  professeur  Farabeuf 
nous  a  honoré  de  ses  encouragements  et  de  ses  conseils  :  nous 
l'en  remercions  vivement. 

M.  le  CuAiLLOu  nous  a  donné  noire  première  leçon  de 
tubage  :  c'est  là  un  souvenir  trop  inq)ortant  pour  que  nous 
puissions  jamais  l'oublier. 

Lorsque  uous  avons  étudié  la  construction  des  tubes  laryngiens, 
nousavons  trouvé  auprès  de  M.Colli.n  une  aide  toujours  prêle  et 


dos  rcnscigiuMiienls  Iniipprc'ciahles  :  il  nous  iniliu,  clans  ses  ulc- 
liers,  aux  multiples  détails  de  la  fabrication.  (Vcsl  là  que  nous 
avons  acquis  les  connaissances  techniques  indispensables;  peut- 
être  l'avenir  nous  permellra-t-il  de  mettre  en  œuvre  les  pcj'fec- 
tionnemenls  nouveaux  que  nous  y  avons  ébauchés. 

Nous  demandons  à  nos  anciens  collègues  d'internat:  Boquul, 
L-VNTZEXBiîUG  ct  PETrr,  la  jDcrmissiou  de  les  remercier  poin-  une 
marque  de  confraternité  qu'ils  nous  donnèrent  en  1896  ;  aloj's 
que  les  droits  de  l'ancienneté  leur  permettaient  de  recueillir 
le  titre  de  Moniteur  de  tubage  et  de  trachéotomie,  ils  eurent 
l'extrême  délicatesse  d'abandonner  les  prérogatives  attachées  à 
ce  titre  pour  nous  permettre  d'en  bénéficier  ;  c'est  là  un  trait 
amical  dont  le  souvenir  ne  nous  quittera  jamais. 

Que  M.  le  P'  Cadiot,  de  l'école  d'Alfort,  nous  permette 

«  ... 
de  le  remercier;  il  eut  la  bonté  de  mettre  à  notre  disposition 

ses  vastes  connaissances  biologiques  et  son  talent  d'expérimen- 
tateur, ct  ce  fut  avec  un  véritable  dévouement  qu'il  guida 
nos  recherches  sur  un  point  spécial  de  la  physiologie  du 
mas  toïdo-huméral . 

Au  XIP  Congrès  international  de  Médecine  de  Moscou,  en 
août  1897,  M.  le  F"  Fu^atow  nous  invita  à  présider  une  des 
séances  de  la  Section  des  Maladies  de  l'Enfance  ;  nous  le  prions 
d'agréer  l'iiommage  de  notre  gratitude  profonde  pour  l'hon- 
neur qu'il  fit  ainsi  à  notre  patr'ie  dans  la  personne  d'un  de  ses 
plus  modestes  représentants. 

Que  M.  le  P'  Rauchfuss  et  nos  autres  amis  l  usses  reçoivent 
également  notre  meilleur  souvenir  pour  les  inoubliables  mani- 
festations de  sympathie  dont  ils  nous  entourèrent. 

Nous  désirons  adresser  l'expression  de  notre  déférence  aux 
Maîtres  qui  nous  accordèrent  les  honneurs  de  la  discussion  : 
MM.  les  P"EscHEi\icii,  Baginski,  Kat/,,  Bokay,  Mo:\TietCoNCET'n. 

Enfin,  nous  ne  pouvons  oublier  les  marques  d'intéi'êt  que  nous 
ont  prodiguées  MM.  le      Jacques,  d'Asruos,  Fkhuold.  Mautinez 

VaUOAS,   MaSSEÏ,  (jALATTI.  ViOLl,  ClllENE   Ct  (JuOUALL,    aU  Sujct 
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de  nos  recherches  :  que  tous  ces  savanls  accepicnl  éguleiiieiil 
nos  remerciements  Irès  sincères. 

Pendant  la  préparation  de  ce  travail,  nous  avons  eu  iccours 
à  l'obligeance  de  M.  Monod,  dii'ecteur  de  l'Assistance  et  de 
rilygiène  publiques  au  Ministère  de  l'Intérieur;  et  de  M.  le  D"^ 
DiKu,  Directeur  du  Service  de  Santé  au  Ministère  de  la  Guerre. 
L'un  et  l'autre  ont  droit  à  notre  très  respectueuse  gratitude 
pour  nous  avoir  communiqué  les  statistiques,  civiles  ou  mili- 
taires, recueillies  sous  leur  haute  direction. 

Dans  nos  recherches  égyptologiques,  nous  avons  sollicité 
les  lumières  de  MM .  Maspero  et  Rkvillout  ;  nous  sommes 
lievu'eux  de  reconnaître  avec  quelle  parfaite  amabilité  ces 
maîtres  nous  ont  prodigué  les  trésors  de  leur  érudition. 

M.  le  D'"  E.  Péhier  nous  a,  depuis  deux  ans,  donné  des  mar- 
ques du  plus  sympathique  intérêt  :  c'est  grâce  à  lui  que  nous 
avons  pu  assister  au  congrès  de  Moscou  et  cela  constitue  déjà 
un  titre  sufïisant  à  notre  gratitude  profonde  et  inaltérable. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  assurer  de  notre  amitié 
MM.  Legrand  et  Rivet,  externes  des  hôpitaux  ;  le  premier,  en 
souvenir  de  l'habileté  avec  laquelle  il  a  dessiné  plusieurs  ligures 
de  notre  travail  ;  le  second,  pour  le  talent  avec  lequel  il  a  su 
photographier  plusieurs  textes  anciens. 

M.  Bénazet,  docteur  ès  lettres,  nous  a  guidé  dans  notre  tra- 
vail sur  Arétée  ;  notre  ami  Raoul  Beaumelou  nous  a  apporté 
les  ressources  de  son  talent  de  bibliophile  ;  à  tous  les  deux  : 
merci. 

La  consécration  de  nos  efforts  nous  est  apportée  par 
l'honneur  que  nous  fait  M.  le  P"^  Landouzy  en  acceptant  la  pré- 
sidence de  notre  thèse  ;  les  savantes  Leçons  qu'il  a  publiées  sur 
la  sérothérapie  et  sur  le  tiaitement  du  croup  ont  été  pour  nous 
un  guide  et  un  enseignement  :  toute  noti'c  ambition  est  d'avoir 
fait  Line  (i'u\  rc  digne  de  sa  haute  bienveillance. 


DIVISION  DU  SUJET 


La  dipliléric  est  deA'eniie,  nosologiquement,  une  maladie 
complète,  totale  :  on  en  connaît  les  origines,  l'histoire  épi- 
démiologique,  les  symptômes  révélateurs,  les  modalités,  les 
complications.  Les  recherches  de  laboratoire  ont  permis  d'en 
saisir  la  genèse,  d'en  isoler  l'agent  pathogène  et  d'en  reproduire 
les  lésions  dans  toutes  leurs  minuties  :  le  germe  morbide  syn- 
thétise, à  la  volonté  de  l'expérimentateur,  toutes  les  manifesta- 
lions  que  la  clinique  avait  depuis  longtemps  analysées  —  il 
labrique  son  poison  dans  les  récipients,  comme  il  le  fabrique 
dans  l'organisme  humain,  et  ce  poison  est  tellement  maniable 
c[u'on  s'en  peut  servir  pour  déterminer  sur  l'animal  la  totalité 
des  lésions  humaines  accidentelles  :  lésions  locales  superliciel- 
les,  inllammatoires  et  pseudo-membraneuses  ;  lésions  profondes 
à  manifestations  générales  —  mort  rapide  jiar  sulïbcation, 
mort  prochaine  par  intoxication,  mort  lointaine  par  séquelles 
a  na  lo  i  no-pa  t  ho  logiques . 

Il  a  déterminé  lui-même,  il  a  indiqué  son  antidote,  et  cet 
antidote  est  mathématiquement  dosable  —  il  agit  à  coup  sûr 
—  il  est  inolïensif. 

L'emploi  de  cet  antidote  a  révolutionné  l'histoire  de  la  diph- 
térie :  c'est  pourquoi  l'année  1894,  pendant  laquelle  on  a 
commencé  à  mettre  en  usage  cet  admirable  remède,  constitue 
une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  entre  l'ancienne  his- 
toire de  la  diphtérie  :  période  néfaste,  et  la  nouvelle  :  période  de 
thérapeutique  active  et  efficace. 


Avanl  1894,  pendant  k's  siècles  de  l'Iiisloirc  niédicalo.  on 
cnregislrail  les  morts  qni  s'accumulaient;  depuis  1894.  on 
enregistre  les  guérisons  qui  augmentent  chaque  année. 

C'est  là  un  lait  unique  dans  la  science,  que  cette  modiflcalion 
brusque  et  définitive  dans  la  mortalité  d'une  maladie  sous  l  in- 
iVuence  d'un  remède  spécifique  bien  défini. 

D'autre  part,  une  des  manifestations  de  la  diphtéiie  :  la 
suirocation  laryngée,  déjà  combattue  avec  succès  par  la  trachéo- 
tomie depuis  Bretonncau,  est  devenue  justiciable  d'une  inter- 
vention des  plus  simples  :  le  tubage  du  larynx.  Cette  opération 
i\'a  conquis  toute  sa  puissance  qu'à  la  suite  de  l'emploi  de  l  an- 
titoxine  diphtérique  :  c'est  pourquoi  les  statistiques  du  tubage 
doivent  également  être  surtout  notées  depuis  l'année  1894. 

Ayant  pratiqué  personnellement  140  trachéotomies  et  plus 
de  mille  tubages,  nous  sommes  profondément  convaincu  de  la 
supériorité  absolue  de  cette  dernière  opération  sur  la  première. 

Ces  considérations  nous  permettent  de  diviser  notre  travail 
en  trois  parties  bien  distinctes. 

1°  Une  partie  historique,  pré-sérothérapique,  destinée  à 
montrer  l'évolution  et  le  perfectionnement  des  recherches 
épidémiologiques  et  cliniques. 

Elle  s'étend  depuis  Arétée,  l'initiateur,  jusqu'à  Behring  et  • 
Roux,  les  thérapeutes. 

2°  Une  partie  slalistique,  post-sérothéraj)i([ue,  dans  laquelle 
chaque  jom-,  chaque  pays,  chaque  médecin,  apporte  son  con- 
tingent de  succès  à  l'appui  des  conclusions  du  rapjjort  de  Rouv 
à  Buda-Pest. 

3"  Une  partie  opératoire  et  séniéiolor/irjue,  destinée  à  étudier 
dans  son  évolution  et  dans  son  état  actuel,  le  tubage  du  larynx 
et  l'une  de  ses  indications. 

Nous  avons  laissé  de  côté  la  technique  de  l'emploi  du  sérum  : 
nul  ne  doit  aujourd'hui  l'ignorer;  il  suffit  de  lire  à  ce  sujet  le 
mémoire  de  Roux  ;  on  n  \  a  rien  ajouté  depuis  quatre  ans. 


iSolfc  partie  historique  passe  sous  silence  la  période  qui 
s'étend  de  Trousseau  à  lîehring  et  lioux.  Notre  hut,  en  ellet,  n'a 
pas  été  d  écrire  une  histoire  complète  de  la  diphtérie,  travail 
immense  et  bien  au-dessus  de  nos  forces,  mais  simplement  de 
nous  attacher  à  mettre  en  lumière  certains  points  de  cette  his- 
toire, plus  particulièrement  intéressants,  plus  spécialement  pra- 
tiques, ou  moins  bien  connus  que  d'autres  :  c'est  ainsi  que  nous 
nous  sommes  longuement  arrêté  sur  le  travail  d'Arétée  le  Gap- 
padocien  et  que  nous  en  avons  négligé  d'autres.  En  parti- 
cidier,  nous  n'avons  rien  dit  de  la  période  d'études  bactério- 
logiques et  expérimentales  qni  ont  précédé  et  préparé  la  dé- 
couverte de  l'antitoxine  diphtérique  :  tout  le  monde  connaît  les 
beaux  travaux  de  cette  période  ;  son  histoire  nous  eût  entraîné 
trop  loin. 

Il  en  est  de  même  pour  notre  partie  statistique  :  vouloir  re- 
later par  le  détail  toutes  les  observations  qui  ont  vu  le  jour  de- 
])uis  liSO^i,  ce  serait  entreprendre  la  publication  de  nombreux 
volumes  :  nous  avons  voulu  simplement  colliger  les  résultats  de 
ces  observations  dans  leur  essence  numérique,  sans  toutefois 
nous  contenter  de  donner  des  chiffres  et  des  pourcentages  bruts  ; 
autant  que  nous  l'avons  pu,  nous  avons  accompagné  les  diffé- 
rentes statistiques  parcellaires,  des  détails  indispensables  à  leur 
clarté,  ou  des  plus  importantes  constatations  de  leurs  auteui's. 
Jamais  nous  n'avons  interprété  où  discuté  les  chilTres  :  les  ré- 
llexionsdes  observateurs  ont  été  reproduites  textuellement,  soit 
en  français,  soit  dans  les  langues  originelles,  ou  bien  traduites 
aussi  littéralement  que  possible. 

Il  nous  a  semblé  inutile  de  publier  les  résultats  des  slalisliqucs 
rédailes  :  la  comparaison  générale  eût  été  impossible  à  établir. 
Nous  n'avons  pas  davantage  entrepris  la  statistique  des  d'ipldé- 
ries  associées  ;  l'accord  n'est  pas  fait  surlenr  importance  au  point 
(le  vue  de  la  léthalité  qu'elles  entraînent,  et,  là  encore,  les  sta- 
tistiques ne  seraient  pas  comparables. 

Eniln,  notre  travail  ne  comprend  pas  les  publications  particu- 
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licres  de  croups  iliphU'rirjaes  (|iii  iic  sont,  pas  accompagnées  de 
l'étude  des  angines  diphtéi  iques  simples  observées  dans  le  même 
temps  :  les  résultats  des  croups  sont  les  résultats  d'une  cotnpli- 
calioii  de  la  diphtérie  plutôt  que  de  la  diphtérie  elle-même. 

Aux  débuts  de  l'emploi  du  sérum  antidiphtérique,  quelques 
pubhcations  prétendirent  rendre  cet  agent  thérapeutique  respon- 
sable d'accidents  mortels  :  elles  ont  répandu  un  trouble  profond 
dans  les  esprits,  et  beaucoup  d'abstentions  thérapeutiques  ayant 
résulté  de  ces  craintes,  de  nombreuses  morts  n'ont  pas  su  êli'C 
évitées. 

Sans  nous  arrêter  à  des  discussions  théoriques  pour  démon- 
trer le  mal-lbndé  de  cette  terreur  du  sérum,  nous  avons  préféré 
recueillir  l'opinion  universelle  consignée  dans  les  publications 
les  plus  diverses  des  médecins  du  monde  entier. 

Nous  avons  pu  ainsi  recueillir,  en  une  enquête  de  dix-huit 
mois,  plus  de  deux  cent  mille  cas  authentiques  de  dipliléries 
traitées  par  le  sérum  :  nous  n'y  avons  pas  relevé  un  seul  cas 
de  mort  attribuablc  scientifiquement  au  sérum. 

Cette  statistique,  qui  demain  sera  incomplète  puisque 
chaque  jour  y  ajoutera  des  centaines  des  milliers  de  cas  nou- 
veaux, forme  cependant  un  total  imposant,  qui  n'a  jamais  été 
atteint  jusqu'à  présent  pour  aucune  maladie. 

Puissent  nos  recherches  inspirer  une  confiance  méritée  dans  " 
l'emploi  de  ce  remède  unique  !  c'est  là  toute  notre  ambition. 

Le  meilleur  de  ce  traA'ail,  nous  le  devons  à  nos  Maîtres:  s'il 
contient  quelque  chose  d'utile,  le  mérite  leur  en  appartient  :  les 
imperfections  qu'il  renferme,  nous  en  revendiquons  la  respon- 
sabilité. 


DOCUMENTS  POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE  DE  LA  DIPHTÉRIE 


■I  Mon  cber  Trousseau,  mon  bon  fils,  bien  des  fois 
nous  avons  fuit  la  remarque  <|ue  c'est,  un  des  bien- 
faits de  l'art  médical  d'inspirer  une  estime  alTectneuse 
pour  l'artiste  bubile  du  temps  passé  ;  c'est  de  plus  une 
cousolation  des  mauvais  traits  des  mauvais  frères...  » 

Lettre  de  ' Dretonneau  à  Trousseau. 

26  septembre  1853. 


PÉRIODE  ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

École  Helléno  Égyptienne 

Arétée  le  Cappadocien 

On  n'a  pas  manqué  de  rechercher  pour  la  diphtérie,  comme 
pour  la  plupart  des  maladies,  une  description  primordiale  parmi 
les  aphorismes  d'ITippocrate  et  de  Galien  ;  certains  auteurs  ont 
cru  l'y  trouA'Cr  en  commentant  des  fragments  de  textes  où  il  est 
question  de  sulTocations  avec  expectoration  spéciale.  Ce  que 
les  Anciens  ont  dit  de  Vangine,  de  la  synanche  (strangulation) 
se  rapporte  à  des  maladies  extrêmement  diverses  où  il  est  Lien 
diillcilc  de  discerner  une  indication  précise  des  maux  de  gorge 
inflammatoires. 

J  ai  consulté  les  plus  vieux  documents  médicaux  qui  soient 
parvenus  jusqu'à  nous,  ceux  même  qui  sont  antéi-ieurs  à  llippo- 
cralc  ;  j'ai  recherché  si  les  thérapeutes  primitifs  avaient  connu 
l'angine  maligne.  Ni  les  inscriptions  grecques  du  temple  d'Epi- 
daure,  ni  les  hiérogrammes  égyptiens,  n'en  renferment  la  moin- 
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(lie  trace:  en  outre,  les  ouvrages  (jue  jui  pu  corisullor  ù  la  l^i- 
bllollièque  du  Musée  Guimet  sur  la  médecine  chinoise  et  sur  lu 
médecine  japonaise  d'avant  notre  ère,  n'en  font  pas  mention. 
11  faut  arriver  aux  premières  années  de  l'ère  chrétienne 
pour  trouNcr  un  document  certain  au  sujet  de  cette  maladie  : 
ce  document,  c'est  le  chapitre  j\  du  Livre  des  œuvres 
d'Arétée. 

Ces  œuvres  étaient  connues  des  médecins-philosophes  gréco- 
romains.  Mais  le  texte  lui-même  disparut  pendant  plus  de 
quatorze  cents  ans,  et  il  ne  sortit  de  l'oubli  qu'à  la  Renaissance, 
exhumé  en  quelque  sorte  pai'  un  professeur  de  l'L'niversilé  de 
Padoue  :  Junius  Paulus  Crassus,  vers  1550. 

Arétée  ne  possédait  plus  alors  aucune  personnalité  :  c'était 
un  nom  qui  se  trouvait  jeté  au  milieu  de  sentences  apliorisli- 
ques,  comme  tant  d'autres;  on  voyait  que  les  écrivains  de  son 
temps  en  avaient  l'ait  grand  cas,  mais  ses  écrits  manquaient. 

Au  xvi"  siècle  les  médecins,  dont  la  science  était  principale- 
ment dogmatique  et  traditionnelle,  ignoraient  totalement  cet 
auteur.  Lorsque  Junius  Paulus  Crassus  trouva  le  premier 
manuscrit  d'Arétée,  il  éprouva  une  joie  aussi  vive  que  s'il  eût 
lait  une  découverte  fondamentale.  Aussitôt,  il  voulut  le  faire 
connaître  au  public  et  il  entreprit  de  le  traduire  en  latin.  Sa 
traduction  fut  imprimée  à  Venise,  avec  l'aulorisation  du  Souve- 
rain Pontife  et  du  Sénat  Vénitien,  en  1552. 

L'histoire  de  cette  découverte  importante  est  relatée  dans  la 
préface  de  la  première  édition  de  Crassus,  dont  voici  le  litre (  I  )  : 


(1)  Cette  édition  princeps  n'existe  pas  à  Paris;  je  ne  l'ai  IrouVL-e  ni  à  la  Bi- 
bliothèque Nationale,  ni  ;'i  la  lîiMioltK'iiiie  Mazarine,  ni  à  l'Arsenal.  Mes  amis, 
les  Prs  Masseï  (de  Naples)  et  Coiicelli  (de  Uoiue)  ont  eu  l'extrême  obligeance 
de  la  rechercher  pour  moi  en  Italie;  j'ai  pu  ainsi  la  comparer  aux  éditions 
plus  récentes,  et  en  particulier  à  l'édition  latine  de  Morel  (Paris,  l.'iijSl  à  la 
seconde  édition  de  Crassus  (Uàle,  l.'iSl),  à  l'édition  de  lleinsius  (.Vu^sbourg, 
l(iO;t)  et  il  l'édition  de  Wigan  (Oxford,  1123).  —  L'exc.uplaire  trouvé  par  le  P^ 
.Masseï  appartient  à  la  JSibliolcca  Marciana,  à  Venise  ;  l'exemplaire  consulté  par 
le  P""  Concctti  se  trouve  à  la  Bibtioleca  dol  Ospednlc  de  San(o  Spirilo.  à  Rome. 

Je  remercie  vivement  ces  .Maîtres  de  leur  empressement  à  m'accorder  ainsi 
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Avelaei  Cappadocis  \  medici  imkpiis  ne  velusUssimi  \  lihri 
septem  \  mine  pnniuin  e  lenebris  eniii  \  a  Jwiio  Paalo  Crasso 
Palavino  \  accuralissime  in  latinam  sernionem  versi.  \  Ruffi 
Ëphesii  I  medici  clarissimi,  \  de  corporis  humanipartiumnppel/a- 
lionihus  I  libri  très.  \  ab  eodem  Junio  Paalo  Crasso  \  lalinitale 
donali.  \  Quae  in  omnibus  his  libris  scitu  ac  memoria  digna  ha- 
benlur,  \  index  locapleiiss.  \  operis  calci  appositus  démons Irabil . 

Venitiis  apud  Jiintas.  \  MDLII  \  Cum  summi  Ponlificis  Sena- 
iasqiie  Veneli  decretis  ad  annos  decem. 

Histoire  de  la  découverte  du  premier  manuscrit  d'Arétée  le 
Cnppadocien,  parJunius  Paulus  Crassus,  professeur  à  l'Académie 
de  Padoue  (Préface  de  la  première  édition  latine  ;  Venise  1 552}  (  1  ). 

  Inde  faclum  est,  ut  annos  prope  viginti  in  nostraPalavina  Acadeinia 

per  totam  Europam  celeborrinia,  Hippocraticam  medicinain  publiée  non 
infreqiienti  auditorio  interprelatiis  fiierim.  Veruin  cum  ab  eo  docendi  oiïicio 
nimiis  laboribus  detemtiis,  corpusculiqiie  nostri  valetudini  consulens 
deslilissem,  alia  ratione  veritatem  patefacere,  himianoque  generi  opem 
ferre  quaerebani.  Ea  vero  est,  aut  aliqiia  per  me  utiliter  inventa  literarimi 
monumentis  coniendare,  aut  velerum  auctorum  obsoleta  documenta 
iliustrare,  in  hominuinque  niemoriam  reuocare.  C-um  in  liac  animi  fluc- 
tuatione  versarer,  forte  liber  quidam  Gnece  manu  scriptus,  veterrimus  et 
curiosus  in  manus  meas  incidit  :  in  fronte  libri  nomen  auctoris  inscriptû 
erat,  Aretei  videlicet  cappadocis,  de  morbis  agebal,  qui  singulalim  corporis 
membra  corripiuut:  ipsum  auide,  ut  mihi  moris  est,  et  1er,  et  quater  per- 
legi,  perlectus  liber  cum  gaudio,  tum  niœrore  animum  pcrfudit  ineum. 
Quippe  gauisus  sum  tam  egrcgij  auctoris  librû  qui  vetustatis  iniuria  hoiiii- 
numque  socordia  in  tenebris  tôt  secula  iacuisset,  in  lucem  Dei  beneficio 
fuisse  vindicatù.  Indolui  vero  non  mediocriter,  ipsum  non  sanum,  non 
inlegrum,  sed  multis  mendis  inquinalum,  multis  magnisque  vulneribus 
concisum  et  laceratum  ad  manus  nostras  delatum  esse.  Caeterum  baec 
fragmenta  colligere,  utque  pluribus  usui  foret,  Latina  facere,  ac  puijlicare 
satins  esse  indicaui,  quam  ea  in  totû  carie,  tineis,  situque  deleri  permittere. 


leur  savante  collaboration.  Je  remercie  également  .M.  Guoli,  directeur  de  la  ]$i- 
hliothéque  Viclor-EmiManuel,  qui  en  a  contrôlé  un  exemplaire  dans  la  Hihlio/eca 
Ciisanalense. 

(1)  J'ai  Irailiiit  en  français  celte  impoi-lante  préface,  jusqu'à  présent  inconnue. 
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Scriptor  enim  mihi  pliirimi  faciendiis  visus  est:  nam,  salularia  in  primis 
dociimèla  proponil  :  aiixiliaque  pellendis  inorbis  praesentaniia  recensel. 
Quo  quid  ma<^is  cxpelendum  morlalibus  sit,  nescio.  Quid  ciiini  coelera 
vitae  boiia  aU'eclo  langiionliqiie  corpore  profic.iunl?  praolerea  siiminopoi-fi 
locloiTin  delinet,  aLque  doleclal,  iiaiii  eLquaUînus  nialeriae  comienil,  graii- 
diloqiius  est  cum  ampla  el  senLenliariini  grauitale,  et  maiestate  verborum, 
velioinens,  vai'ius,  ropiosus,  ad  pennouendos  animos  acerriiiius,  ipsa 
qiioque  veliistali  veiieral)ilis.  Qiia  vero  teinpcstate  vixerit,  apud  nulluiii 
("iraicuin  Latinuinvo  scriptorein  hacLenus  reperire,  aul  certis  coniecluris 
assequi  valui.  NaLione  Cappadox  fuit,  ut  libri  testatur  inscriptio,  in  qua 
regione,  licet  barbara,  très  tanien  gentcs  Graecae,  Dorica,  lonica,  et 
.Eolica  floriiere.  Galenuscum  hiiiiisce  Arelaei  nusquani  ineniineril,  alioqui 
vetei'es  niedicos  saepe  cômemorans,  nullain  de  eo  nolitiam  habuisse  videliir. 
Paulus  /Egineta  semel  euni  initio  (|uarti  sui  voluminis,  ^tius  vero  Aini- 
denus  tVequètius  noniinaiiit.  Sua  patria  lingua  lonica  scribit  :  Hippocrali- 
canique  dicendi  l'orinain,  id  est  breuitatem  cum  grauitale  coniunctaui 
acmulatur.  Hi[)pocrate  nanque  fuit  aetate  posterior  :  siquidem  eum  non- 
nunquam  teslem  adducil:  eius'q;  vel  integros  aphorismos  in  suis  volumi- 
nibus  conscripsit.  Nulli  seclae  addictum  se  Arctaeus  aperte  denionslrat:  in 
quibusdam  enini  ab  Ilippocrate,  Galcno,  Aristoteleque  dissentit.  De  non- 
nuUis  etiam  morbis  propria  quaedam  a  nullis  aliis  tradita,  rationi  tamen 
consentanea,  scituq  ;  dignissima  exponit.  Quam  multos  in  eo  transferendo 
labores  tulerini  :  quantum  temporis  atque  olei  absumpserim,  vix  quoani 
dicere,  cum  plurimis  undique  vulneribus  coni'ossus  osset,  ex  tribus  tamen 
collatis  exemplaribus  nuilta  quae  deficiebant,  restitui  :  quae  eràt  deprauata. 
castigaui  :  quae  con fusa  erant,  in  ordinem  redegi,  per  coniecturas  etiam 
ccrtissimas  ab  artis  medicae  perilia  desumptas,  non  paucos  locos  libra- 
riorum  incuria  vitiatos  antiquae  et  sanae  lectioni  restitui. 

  «  Voici  ce  qui  arriva  ensuite  :  pendant  près  de  vingt  ans,  j'ai  exposé 

la  médecine  hippocratique  devant  un  public  assez  nombreux,  à  l'Académie 
de  Padoue,  si  fameuse  dans  toute  l'Europe  ;  mais  l'excès  de  travail  et  le 
souci  de  ma  santé  cliancelante  m'écartèrent  de  cette  fonction  profe.ssorale. 
Je  m'efforçai  alors  de  rechercher  la  vérité  et  de  venir  en  aide  à  l'humanité 
par  un  nouveau  moyen  :  il  consistait,  soit  à  publier  quelques-unes  de  mes 
utiles  découvertes,  soit  à  faire  connaître  et  à  rappeler  à  la  mémoire  des 
hommes  les  travaux  oubliés  des  auteurs  anciens.  Comme  j'hésitais  sur  ce 
choix,  le  liasard  fit  tomber  entre  mes  mains  un  manuscrit  grec  très  ancien 
et  fort  cur  ieux.  En  tète  de  ce  livre  était  inscrit  le  nom  de  l'auteur  :  Arcléc 
Je  Cappadocicn,  et  l'ouvrage  traitait  des  maladies  qui  allecteiit  séparément 
les  membres  du  corps  humain  ;  je  le  lus  avidement,  suivant  mon  habitude, 
je  le  relus  trois  et  même  quatre  fois.  Cette  lecture  me  combla  de  joie,  mais 
remplit  ensuite  mon  âme  de  tristesse.  J'étais  heureux,  en  effet,  qu'un  bienfait 
de  Dieu  cnl  tcnchi  à  la  lumière  du  jour  ce  livre  d'un  auteur  émiueni  que  son 
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ancienneté  et  l'indiirérence  îles  iioinincs  avaient  malhcureiisemonl  laissé 
clans  les  ténèbres  pendant  tant  de  siècles.  Mais  je  m'attristais  profondément 
qu'il  nous  fût  parvenu  falsifié,  tronqué,  corrompu  i)ar  de  nombreuses  re- 
touches, lacéré,  mutilé  par  de  nombreuses  et  grandes  décliirin'cs.  Je  crus 
cependant  devoir  en  réunir  les  fragments,  les  traduire  en  latin  pour  l'usage 
du  plus  grand  nombre,  et  les  publier  plutôt  que  de  les  abandonner  à  une 
destruction  totale  par  la  poussière,  les  vers  et  la  pourriture. 

Leur  auleur  me  parut  en  effet  mériter  la  plus  grande  considération,  car 
il  place  au-dessus  de  tout  l'art  d'arriver  à  la  guérison  et  il  passe  en  revue 
les  moyens  de  combattre  rapidement  les  maladies.  Or  je  ne  sais  rien  de  plus 
utile  à  rechercher  pour  l'humanité.  A  quoi  servent,  en  effet,  les  autres 
biens  de  la  vie,  si  notre  corps  est  affaibli  et  languissant?  De  plus,  il  sou- 
tient au  plus  haut  point  l'attention  du  lecteur,  et  il  le  charme  ;  suivant  que 
.son  sujet  l'exige,  il  se  montre  éloquent,  avec  des  phrases  amples,  nobles, 
majestueuses;  un  style  vivant,  varié,  abondant;  il  excelle  à  émouvoir  le 
cœur,  et  reste  vénérable  par  son  ancienneté  même. 

Quant  à  l'époque  de  sa  vie,  je  n'en  ai  jusqu'à  présent  trouA'é  l'indication 
dans  aucun  auteur  grec  ou  latin,  et  je  ne  saurais  la  conjecturer  avec  pré- 
cision. Comme  le  litre  de  son  ouvrage  nous  l'apprend,  il  était  né  en  Cappa- 
doce,  contrée  barbare,  en  vérité,  mais  où  brillèrent  trois  races  grecques  : 
les  Doriens,  les  Ioniens  et  les  Eoliens.  Du  reste  Galien,  qui  cite  souvent  les 
médecins  anciens,  ne  paraît  pas  l'avoir  connu  ;  il  n'en  fait  mention  nulle 
part.  Paul  d'Egine  le  cite  une  fois  au  commencement  de  son  quatrième 
livre,  /Etius  d'Amida  le  nomme  plus  fréquemment.  Arétée  emploie  sa 
langue  maternelle,  l'ionien  ,•  il  s'inspire  de  la  forme  hippocratique,  c'est- 
à-dire  qu'il  joint  la  concision  à  la  gravité.  Il  est  postérieur  à  Hippocrate, 
car  il  invoque  souvent  son  autorité  et  cite  de  lui  des  a|)horismes  entiers  ; 
il  ne  semble  pas  avoir  appartenu  à  une  école  bien  déterminée,  et  sur  divers 
points  il  difl'ère  d'Hippocrate,  de  Galien  et  d'Aristote  ;  il  développe  même, 
sur  certaines  maladies,  des  opinions  personnelles  qu'aucun  autre 
auteur  n'a  transmises,  très  rationyielles  et  très  dignes  d'examen. 

.le  ne  saurais  dire  quelle  peine,  combien  de  temps  et  d'huile  j'ai  dépensés 
pour  traduire  cet  ouvrage  criblé  de  lacérations  ;  néanmoins,  en  confrontant 
trois  exemplaires,  j'ai  reconstitué  plusieurs  passages  disparus  dans  le  pre- 
mier, j'ai  corrigé  des  fautes,  j'ai  remis  de  l'ordre  dans  les  passages  confus, 
et  grâce  à  des  conjectures  logiques,  tirées  de  ma  connaissance  de  l'art 
médical,  j'ai  pu  rétablir  dans  sa  pureté  le  texte  ancien,  qui  avait  été  en 
divers  endroits  altéré  par  la  négligence  des  copistes. 

Le  nom  de  Junius  Paulus  Crassus  est  digne  de  figurer  dans 
1" histoire  de  la  diphtérie  puisque  ce  savant  médecin  a  fait  con- 
naître au  moTide  moderne  un  ouvrage  perdu  dans  lequel  on 
trouve  la  première  étude  descriptive  de  cette  maladie  ;  il  accom- 
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pagna  sa  Irndticlioii  d'un  essai  biograjjhiquo  sur  Ai  éléc  et  (ruiio 
critique  analytique  de  cet  auteur  (  1).  Ces  renseignements  insuf- 
fisants ont  été  complétés  par  Wigan,  d  Oxford  ;  quelle  que  soit 
leur  pauvreté,  nous  devons  en  parler,  car  ils  nous  permettront 
de  fixer  l'époque  de  la  première  relation  connue  de  la  diphtérie. 

Une  étude  approfondie  des  travaux  d'Arétée  au  triple  point 
de  vue  doctrinal,  linguistique  et  documentaire  a  permis  à  A\  igan 
de  placer  l'existence  d'Arétée  entre  les  règnes  de  Néron  et 
d'Hadrien  (68  à  117  après  J.-C).  A  cette  époque,  la  Cappa- 
doce,  comme  la  Syrie  et  l'Egypte,  était  devenue  province 
romaine;  c'était  sous  Tibère  (17  après  J.-C.)  que  la  réunion 
définitive  de  la  Cappadoce  à  l'empire  romain  avait  été  effectuée, 
lors  de  la  mort  du  roicappadocien  Archelaûs.  Une  foule  de  Cap- 
padociens  avaient  alors  été  dirigés  vers  Rome,  soit  comme 
esclaves, soit  à  titre  d'affranchis,  ce  qui  était  le  cas  des  philo- 
sophes-médecins. Sous  Tibère,  le  mot  Kof.r.r.y.àoy.oz  signifiait  même 
communément  :  esclave  ;  Arétée  fut  donc  peut-être  un  affranchi 
comme,  plus  tard,  yEtius  d'Amida. 

Originaire  d  une  des  provinces  les  plus  reculées  de  l'empire 
romain,  Arétée  le  Cappadocien  avait  beaucoup  voyagé  avant  de 
venir  se  fixer  à  Rome  où  il  séjourna  certainement  longtemps  : 
il  avait  parcouru  la  Syrie,  la  Palestine,  la  Judée  et  l'Egyple  ;  il 
avait  fréquenté  les  philosophes  grecs  et  s'était  imbu  de  leurs 
doctrines;  esprit  cultivé,  écrivain  précis  et  clair,  observateui' 
sagace,  thérapeute  judicieux,  il  évita  les  dissertations  stériles  qui 
encombrent  les  ouvrages  didactiques  grecs  de  son  lcnq)s  et 


(1)  Les  auteurs  français  qui  ont  parie  d'Arétée  l'appellent  Arelée  de  Capprt- 
rloce  coujiuc  si  le  mot  Cappadoce  désignait  une  ville  ;  quelques-uns  uièuje  le  dé- 
signent sous  le  nom  d'Arétée,  le  célèbre  médecin  de  Cappadoce.  comme  ou  dirait  : 
«  Uretonneau,  le  célèbre  médecin  de  Tours.  »  Celle  appellation  tradilionnclle  uie 
parait  fautive  au  point  de  vue  grammatical  :  on  n'ajoute  pas,  au  nom  des  simples 
particuliers,  pour  rappeler  leur  pays  d'origine,  le  nom  de  ce  pays  sous  forme  de 
sulistantif  comme  on  le  ferait  pour  un  souverain,  ii  titre  de  nom  patronyndquc. 

Il  uie  semble  que  l'appellation  d'Arétée  le  Cappadocien  est  plus  exacte  et 
traduit  mieux  le  texte  donné  par  cet  auteur  lui-même  :  \ostv.wz  Kxttizv.Soxo:. 


les  monogi-apliics  lalincs  des  siècles  suivanls.  Comme  philo- 
sophe, il  relève  de  l'école  ou  secle  des  Pneumatiques,  à  laquelle 
appartenaient  Atliemrus  et  Archigènc,  école  qui  enseignait  que 
les  modifications  fonctionnelles  des  corps  sont  déterminées  par 
la  pénétration  d'un  (luide  spécial  :  Tîvsufj^a.  Gomme  littérateur, 
il  se  servait  du  dialecte  ionien:  comme  observateur,  il  suivit  la 
méthode  hippocratique. 

La  trace  de  ses  voyages  se  i-etrouve  dans  certaines  de  ses 
descriptions  cUniques  originales,  et  particulièrement  dans  In 
description  de  Vangine  maligne  dont  il  a  fait  le  premier  tableau 
complet  et  qu'il  a  dû  observer  sur  place,  c'est-à-dire  en  Syrie  et 
en  Egypte  ;  ce  tableau  clinique,  il  ne  l'a  copié  dans  aucun  livre, 
il  l'a  fixé  de  toutes  pièces  d'après  ce  qu'il  avait  vu  :  c'est  lui  qui 
a  fait  entrer  dans  la  science  la  dénomination  (}i ulcère  syriaque 
et  d'ulcère  égyptien  (1). 

Après  la  conquête  de  l'Egypte  par  Octave  (30  avant  J.-C), 
l'étude  des  hiéroglyphes  fut  longtemps  en  honneur  ;  les  vain- 
queurs rapportèi  enl  du  pays  conquis,  en  même  temps  que  des 
dépouilles,  les  traditions,  les  coutumes,  même  les  rites  sacrés. 
Les  médecins  de  cette  époque  qui  avaient  étudié  la  médecine  à 
Alexandi-ie  jouissaient  d  une  faveur-  toute  spéciale  auprès  des 
patriciens  romains,  et  Galien  se  faisait  gloire  d  être  un  ancien 
élève  de  l'Ecole  égyptienne;  la  médecine  égyptienne  semble 
avoir  été  en  grande  partie  la  mère  de  la  médecine  gréco-ro- 
maine. 

Les  détails  que  nous  donne  Arétée  sur  les  Ijlcères  égyptiens 
des  amygdales  ne  se  trouvent  dans  aucun  auteur  grec  antérieur 
à  lui,  d'où  il  faut  conclure  qu'il  a  observé  lui-même  ces  ulcères 
en  Egypte  ;  il  en  parle  comme  d'une  chose  vue  et  longuement 
méditée.  La  forme  de  sa  description  est  brève  et  concise  comme 


(t)  Le  terme  ulcère  cc/ypHagiie.  mol  ég;/pHac,  souvent  employé  depuis  Hrelon- 
noau.  est  \in  néologisme  qui  remplace  inutilement  les  mots  ulcère  l'fji/plioi. 
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le  chapitre  d'uiv  manuel  classique  ;  il  semble,  à  le  lire,  que  la 
maladie  soit  aussi  fréquente  que  la  pleurile  ou  le  tétanos,  ma- 
ladies dont  la  description  précède  et  suit  le  chapitre  des  ulcères 
amygdahens,  dans  son  ouvrage. 

Si  cette  maladie  était  connue  des  Egyptiens  comme  une 
endémie,  si  Arétée  en  a  reçu  l'enseignement  des  hiérophantes, 
on  devrait  retrouver  les  traces  de  cet  enseignement  dans  les 
papyrus  médicaux  égyptiens. 

Or,  il  n'en  est  rien. 

Poursuivant  cette  idée  de  retracer  I  hisloire  de  la  diphtérie 
jusqu'aux  sources  de  l'histoire  de  la  médecine  à  la  lumière  des 
hiérogrammes,  j'ai  recherché,  pendant  près  d'une  année,  dans 
les  papyrus  médicaux  conims,  une  indication  quelconque,  soit 
sur  les  maux  de  gorge,  soit  sur  les  suffocations  des  enfants:  je 
n'y  ai  rien  trouvé. 

M.  Maspero,  l'éminent  professeur  du  Collège  de  France,  a 
bien  voulu  s  intéresser  à  cette  question  sur  la  demande  que  je 
lui  en  ai  faite  :  voici  ce  qu'il  m'a  répondu  :  ((  Je  ne  me  rappelle 
pas  avoir  vu  dans  nos  papyrus  médicaux  l'indication  d'une  mala- 
die qui  ressemble  à  la  diphtérie  ;  presque  tous  traitent  des  affec- 
tions des  yeux,  de  l'estomac,  des  intestins,  de  la  vessie  et  des 
organes  génitaux...  )) 

M.  Revillout,  le  savant  professeur  d  égyptologie  au  Musée  du 
Louvre,  m'a  confirmé  la  pénurie  des  documents  cliniques  que 
nous  ont  légués  les  Egyptiens  et  le  silence  qu'ils  paraissent  avoir 
gardé  en  ce  qui  concerne  les  maux  de  gorge.  Et  cependant, 
comme  me  l'a  fait  remarquer  M.  Révillout,  à  l'époque  de  la 
conquête  romaine,  la  médecine  égyptienne  brillait  du  plus  vif 
éclat  ;  les  rites  de  l'embaumement  permettaient  aux  médecins 
l'étude  des  viscères,  et  la  dissection,  considérée  partout  ail- 
leurs comme  un  sacrilège,  était  en  quelque  sorte  forcée  dans  le 
mystérieux  intérieur  des  temples  d'isis.  Clément  d'Alexandrie 
nous  apprend  que  les  livres  médicaux  étaient  solennellement 
portés  par  les  prêtres  dans  les  processions  religieuses;  certaines 
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maladies  (maladies  des  ycu.v,  ulcères  cutanés)  se  traitaient  par 
des  procédés  et  au  moyen  de  médicaments  excellents.  Les  pa- 
pyrus médicaux  sont  très  rares  :  peut-être  les  plus  précieux 
furent-ils  détruits  lors  des  deux  incendies  de  la  bibliothèque 
d'Alexandrie  :  le  premier,  accidentel,  allumé  par  la  torche 
d'un  soldat  de  César  :  le  second,  ordonné  par  Omar  ;  quoi 
qu'il  en  soit,  rien  ne  nous  est  parvenu  au  sujet  des  ulcères  in- 
fectieux des  amygdales. 

Sur  les  conseils  de  M.  Revillout,  j'ai  étudié  les  deux  papyrus 
les  plus  importants  qui  soient  parvenus  jusqu'à  nous  :  le  papy- 
rus Ebers,  et  le  papyrus  berlinois  (1).  Dans  ces  deux  documents, 
les  hiérogrammates  décrivent  les  maladies  les  plus  connues  des 
thérapeutes  égyptiens  :  affections  vermineuses,  indigestions, 
maladies  du  foie,  des  reins,  des  yeux,  du  cuir  chevelu  ;  ils  par- 
lent longuement  des  maladies  des  femmes,  des  maladies  de  la 
peau  (lèpre,  bouton  du  Nil)  ;  ils  donnent  des  formules  de  recet- 
tes pharmaceutiques  :  cosmétiques  de  Cléopâtre,  remèdes 
contre  les  vers,  contre  les  ophtalmies;  ils  traitent  des  indica- 
tions de  la  saignée. . . 

C'est  en  vain  qu'on  y  chercherait  une  description  se  rappor- 
tant aux  maux  de  gorge. 

En  résumé,  aucun  document  égyptien  ne  nous  jiermet 
d  affirmer  que  la  diphtérie  fût  endémique  en  Egypte  avant 
Arétée  :  aucun  document  grec  ne  nous  donne  le  droit  de  pen- 
ser que  le  Cappadocien  ait  étudié  cette  maladie  autre  part  que 
sur  les  malades. 

\'oilà  encore  une  raison  d'attribuer  une  importance  extrême 
au  travail  descriptif  de  cet  auteur. 


(1)  Consulter,  sur  ces  deux  papyrus,  le  travail  de  Lnnixr,.  Di«  ièhcr  die  medi- 

cinisclien  Keninisae  der  ciUen  .'E;pjpler  bTichlendi'.n  l'ripi/r/        voii  L.  Euiil  Ivi"n"ing. 

Leipzig,  1888.  —  Bibliothèque  du  .Musée  Guiujet. 

M.  le  P'  Revillout  a  bien  voulu  traduire  pour  moi  le  Papyrus  médical  GrilTilh  ; 
il  n'y  a  rien  trouvé  qui  se  rapporte  à  la  diphtérie. 
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Mais  il  y  a  plus  :  depuis  Arélcc,  les  dcsci  iplious  gi  ccques  des 
ulcères  amygdaliens  sont  absolument  exceptionnelles  cl  aucune 
n'est  comparable  en  précision  à  la  sienne,  il  n'en  existe  même 
qu'une  seule  qui  soit  probante  :  c'est  la  description  faite  par 
/Etius  d'Amida,  et  encore  cette  description  paraît-elle  copiée 
sur  la  première.  Cependant,  /Elius  avait  dû  observer  person- 
nellement l'ulcère  égyptien,  puisqu'il  avait  étudié  la  médecine 
à  Alexandrie  (iV  siècle  après  J.-C.)(l). 

On  peut  donc  se  demander  si  le  Cappadocien  n "avait  pas 
assisté  à  une  épidémie  d'angine  maligne,  inconnue  avant  son 
époque,  atténuée  ou  disparue  dans  les  siècles  suivants  ;  ce  serait 
là  le  premier  exemple  d'un  pliénomène  souvent  constaté  pour 
la  diplitérie  :  l'explosion  soudaine  d'une  épidémie  meurtrière 
qui  allait  en  s  atténuant  au  bout  de  quelques  années  :  témoin 
les  épidémies  italiennes  et  espagnoles  de  la  Renaissance,  dont 
nous  parlerons  ;  témoin  aussi  l'épidémie  à  laquelle  la  science 
doit  l'œuvre  de  Bretonneau. 

Arétée  et  Bretonneau  ont  décrit,  à  dix-sept  siècles  de  dis- 
lance, la  même  maladie  dans  sa  forme  la  plus  grave  :  ils  l'ont 
observée  dans  des  circonstances  identiques  ;  Arétée  a  observé 
et  décrit  l'ulcère  égyptien  après  la  conquête  romaine,  c'est-à- 
dire  après  une  période  de  guerres  épouvantables  qui  avaient 
causé  la  mort  de  plusieurs  centaines  de  mille  hommes  et  avaient 
duré  plus  d'un  siècle  ;  Bretonneau  rencontre  et  décrit  l'angine 
maligne  à  la  fin  des  guerres  de  Napoléon  ï"'.  Ce  rappi'ochement 
est  tout  au  moins  intéressant  (2). 


{\)  AUrim  cVAmida.  {'<■  édition  frrecquc.  Venise.  1o34,  aulorist'-e  par  le  .Sciiat 
vénitien  elle  pape  Clément  Vil.  —  édition  latine.  Lyon,  l'iW  (.Ktii  nietiici 
fjraîci  coulractîP).  Le  chapiti'ii  des  ulcères  anii/;/(lalipns  nianqne  dans  l'édition 
grecque  de  Venise.  —  Dans  l'édition  latine,  il  se  trouve  dans  le  lih.  il,  p.  ll'.i. 
(BiblioL  Nat.  Paris.) 

(2)  .le  remercie  M.  le  P''  Maspero  des  recherches  qu'il  a  eu  la  bonté  de  faire 
dans  les  papyrus  égyptiens,  poiu"  aider  mon  travail,  et  M  le  P'  Revillout  des 
e.Kcellcnls  renseignements  qu'il  m'a  fournis  avec  la  plus  grande  bienveillance. — 
Je  remercie  également  M.  Guimet  pour  la  permission  qu'il  m'a  accordée  de  con- 
sulter les  ouvrages  de  la  i]il)liothé<iue  du  .^lusée  dont  il  est  le  fondateur. 


SimuUancincnl  au  foyer  épitlcmiquc  égyptien.  Aréléc  signala 
un  second  centre  d'ulcères  in lectieux  des  amygdales:  la  Syrie 
Creuse,  ou  Gœlè  Syrie,  il  y  a  lieu  de  se  demander  quels  rap- 
ports épidémiologiques  existaient  entre  ces  deux  pays,  éloignés 
l'un  de  l'autre  de  toute  la  longueur  des  côtes  de  Palestine  :  les 
guerres  continuelles  de  cette  époque  avec  leurs  transports  de 
soldats  et  d'esclaves  peuvent  rendre  compte  de  la  dissémination 
du  lléau  :  la  constitution  marécageuse  de  l'un  et  de  l'autre  sol 
peut  expliquer  la  persistance  du  contage. 

«  La  Syrie,  la  Palestine,  sont  traversées  par  le  chemin  naliirel  qui  relie 
le  Nil  égyptien  aux  Deux-Fleuves  de  la  Chaldée  :  A  l'Ouest  le  Liban  est 
coupé  par  de  brusques  escarpe-nients  vers  la  longue  vallée  de  la  Cœlè-Syrie, 
ou  la  Syrie  Creuse,  la  partie  la  plus  régulière  du  sillon  creusé  du  nord  au 
sud  de  la  contrée,  du  lac  d'Antioche  à  la  Mer  Morte  et  au  golfe  d'Akabah. 
La  Cœlè-Syrie,  désignée  de  nos  jours  sous  le  nom  d'El-Bekaa,  ou  Yal  clea 
Mûriers  est  une  plaine  à  double  pente,  parcourue  au  nord-est  par  les  eaux 
de  rOronte,  au  sud-ouest  par  celles  de  Leontès  ou  Nahr-el-Leïtain  :  des 
marais,  restes  de  l'ancien  lac  qui  s'étendait  autrefois  entre  le  Liban  et 
l'Anti-Liban,  sont  parsemés  dans  la  plaine  Cl).  » 

Le  foyer  syrien  et  le  foyer  égyptien  sont  les  deux  plus  anciens 
centres  d'apparition  de  l'angine  maligne.  Quant  à  savoir  à 
quelle  époque  la  diphtérie  est  apparue  à  l'un  ou  à  l'autre 
endroit,  aticini  document  ne  nous  permet  même  de  le  soup- 
çonner, 

\oyons,  du  reste,  ce  qu'a  écrit  Arétée. 

Cette  fameuse  description  des  ulcères  des  amygdales  n'est 
rapportée  nulle  part  en  entier,  et  les  fragments  que  nous  en 
donnent  les  auteurs  classiques  sont  toujours  des  traductions  ou 
des  phrases  latines;  d'où  ce  fait  bizarre  que  certaines  de  ces 
phrases  sont  en  quelque  sorte  devenues  proverbiales,  qui  tra- 
duisent d'une  manière   très  discutable   l'original  grec.  Cet 


(1)  Emséf.  Heci-us.  Géofiraphie  Universelle,  p.  69t).  t.  IX. 


original  cxislo  cependant;  c'est  même  une  œuvre  Irançalse 
car  il  a  été  publié  pour  la  première  fois  à  Paris,  sous  Henri  H, 
en  155^»  ;  mais  il  est  resté  jusqu'à  présent  lettre  morte,  parce 
que  la  langue  grecque  nous  est  de  moins  en  moins  lamilière, 
et  surtout  parce  que  ce  texte  est  éci  it  avec  des  ligatures  qui  en 
rendent  la  lecture  très  diiïicile. 

11  me  semble  cependant  que  si  l'on  veut  connaître  exactement 
l'œuvre  d'Arétée,  il  faut  la  lire  dans  le  texte  primitif  grec;  il  n'y 
a  aucune  raison  pour  la  citer  en  latin. 

L'histoire  de  cette  édition  grecque  est  intéressante  même  au 
point  de  vue  typographique  et  les  circonstances  au  milieu  des- 
quelles elle  a  été  pubHée  méritent  d'être  rapportées  : 

C'était  en  1554,  c'est-à-dire  deux  ans  après  que  la  traduction 
d'Arétée  avait  été  imprimée  à  Venise  ;  deux  ans  seulement  que 
cet  auteur  était  sorti  d'un  oubli  séculaire  ;  la  typographie  fran- 
çaise était  à  ses  débuts  et  déjà  elle  brillait  d'un  vif  éclat  ;  l'édition 
grecque  d'Arétée,  reproduction  fidèle  des  manuscrits  originaux, 
fut  un  des  tout  premiers  livres  grecs  imprimés,  non  seulement  en 
France,  mais  dans  le  monde  entier;  à  ce  point  de  vue  même, 
le  livre  est  précieux  ;  typographiquement,  il  est  plus  parfait  que 
la  plupart  des  livres  édités  à  cette  époque  :  c'est  un  bijou  de  la 
Renaissance. 

Après  avoir  fondé  le  Collège  Royal  ou  Collège  des  Trois- 
Langues,  François  I"  y  avait  créé  trois  chaires  en  1530: 
chaires  d'hébreu,  de  grec  et  de  latin.  En  1538,  il  avait  nommé 
deux  imprimeurs  royaux  :  l'un  pour  l'hébreu  et  le  latin  :  Ro- 
bert Estienne  ;  l'autre  pour  le  grec,  Conrad  Néobar  (17  jan- 
vier 1538).  Cet  imprimeur  pour  le  grec  devait  recevoir 
annuellement  cent  écus  d'or  Au  Soleil,  être  exempt  d  impôts  et 
jouir  des  privilèges  atti'ibués  au  clergé  et  à  l'Université  de  Paris. 
Néobar,  natif  du  diocèse  de  Cologne,  homme  d'eslude  cl  faisant 
profession  de  bonnes  lettres ,  fut  naturalisé. 

Le  roi  voulut  de  plus  avoir  des  caractères  grecs  particuliers, 
et  il  donna  l'ordre  d'en  faire  graver  trois  corps  complets  de  la 
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P  A  R  1  S  I  I  S  M.  D.  Lllir, 
Apud  Adr.Turncbum  rypographû  Rcgium. 
EX    PRIVILEGIO  REGIS. 

Froiilispice  de  la  première  édition  grecque  d'Arélée 
le  Cappadocien  {Paris,  1554). 

(Exemplaire  do  la  Bibliothèque  nationale  do  Paris). 
Photogravure  grandeur  naturelle  (1). 

(1)  L'exemplaire  dont  je  donne  le  fac-similé  se  trouve  à  la  Bibliothèque  Na- 
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tionale  de  Paris  Td  ^  La  ligne  manuscrite  qu'on  lit  en  haut  de  la  page  rap- 
pelle une  des  péripéties  de  son  existence  ;  il  avait  d'abord  appartenu  à  Huet. 


forme  lu  plus  (jrnclcusc.  einijriiiili'c  aux  plan  beaux  imuiancrils 
qu'on  pourrait  trouver  dans  sa  hiblioUièijue  (l). 

Néobar  mourut  cri  I  5''i0,  cL  Hoberl  Estienne  lui  succéda  ;  ce 
lut  ce  dernier  qui  dirigea  la  gravure  des  caractères  grecs,  qu'on 
appela  les  grecs  du  Roy  ;  ils  lurent  dessinés,  d'après  les  manus- 
crits, par  Henri  Estienne,  alors  âgé  de  quinze  ans,  et  gravés  par 
Glande  Garamond,  qui  mourut  en  1501,  dans  la  dernière 
misère  :  après  sa  mort,  on  lui  décerna  les  plus  pompeux  élo- 

ges(5)- 

La  typographie  grecque  du  Roy  fut  mise  a  la  disposition  des 
imprimeurs,  à  la  condition  qu'ils  en  lissent  mention  sur  le  titre 
des  ouvrages  ;  on  leur  délivrait  une  fonte  à  la  charge  d'en  payer 
les  frais  et  de  rappeler  l'origine  royale  des  caractères. 

Tous  les  livres  publiés  alors  (et  l'ouvrage  d'Arétée,  reproduit 
ci-contre,  en  est  un  exemple)  portent  comme  marque  typogra- 
phique sur  le  titre,  un  basilic  à  tête  de  Salamandre,  s'enrou- 
lant,  ainsi  qu'an  rameau  d'olivier,  autour  d  une  pique,  et  pour 
devise  ces  mots  grecs  tirés  d'Homère  : 

BactM t'aya^io  xpa-spw  T'atypr,r^.  (lliad.  HI,,  179.) 

En  1550,  Robert  Estienne  ayant  quitté  Paris  pour  Genève, 
sa  charge  passa  entre  les  mains  du  savant  helléniste  Adrien 
Turnèbe  avec  le  titre  d'imprimeur  royal  pour  le  grec. 

Etranger  à  la  typographie,  Turnèbe  s'associa  pour  quatre  ans 
avec  Guillaume  Morel  qui  fut  chargé  d  imprimer  le  latin.  —  En 
1555,  ce  dernier  devint  lui-même  imprimeur  pour  le  grec,  Tur- 


évèqvie  irAvranches,  qui  en  lit  présent,  en  1692,  à  la  Maison  Profossn  dos  Jé- 
suites (le  Paris,  tloîi  il  passa  à  la  rue  de  Richelieu  sous  TRuipire. 

Il  existe  deux  autres  exemplaires  de  cet  ouvrage  à  Paris  :  le  proiwi('r  à  la 
Bibliothèque  de  l'Arsenal,  le  second  à  la  Mazarine,  tous  deux  très  beaux  et  très 
bien  conservés. 

(1)  Auguste  Beh.nahi).  Ilisloire  de  l'Imprimerie  royale  du  Louvre.  Paris,  1867. 

(2)  Maiideuient  de  François  pour  faire  payer,  par  les  mains  de  Robert 
Estienne,  à  Claude  Garamond,  la  somme  de  225  livres  tournois,  acompte  sur  les 
poinçons  grecs  du  l{oy  (Orir/iiud  en  parriiemiu  à  la  Bibliothèque  du  Louvre.  — 
.Maimscrit  F,  !  13.  fol,  i:(6). 
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nèbe  ayant  été  nommé  professeui'  de  philosophie  au  Collèg 
Roval. 

Le  hvre  d'Arétée,  et  par  conséquent  le  premier  traité  des 
ulcères  des  arnygdcdes,  lut  donc  imprimé  en  grec  par  Turnèbe, 
puisqu'il  date  de  1554;  je  le  répète:  c'est  tui  evemplairc  très 
précieux  des  rares  ouA^'ages  édités  par  le  savant  français. 

Lorsqu'on  recherche  en  quoi  consiste  la  célèbre  description 
des  Ulcères  des  Amygdales,  on  voit  qu'elle  forme  simplement 
un  chapitre  de  41  lignes,  dans  l'ouvrage  d'Arétée  ;  c'est  le  cha- 
pitre IX  du  Livre  P'"  qui  remplit  un  peu  plus  d'une  page.  (La 
reproduction  ci-contre  est  exacte  comme  dimensions  :  le  début 
et  le  titre  du  chapitre  appartiennent  à  une  page  précédente.)  La 
lecture  de  ce  livre  nécessite  un  travail  spécial,  à  cause  des  liga- 
tures nombreuses  :  j'ai  transcrit  notre  chapitre  en  grec  classique 
sans  ligatures,  et  j'en  l'ait  une  traduction  française  aussi  lit- 
térale que  j'ai  pu. 

Cette  page  grecque  est  la  plus  ancienne  description  clinique 
de  la  diphtérie  qui  soit  parvenue  jusqu'à  nous. 
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E  A  K  n  N. 

EA  K  E  A  0»  mm  i^iâ-jiiem  yiyn^,  rà  ^.  ^u//»^*,  Alil^a,  oMtia. 
rà.  0  Çwa,  T^ifmi^ioL,  ij  xTaiovra.  Eùii^a  jui»,  oxoïa  Jtst^gj!  jfj,  x,  je 
■fljuu^tpc,  t^aÊa^ï,  (ÇSîJll  ô9KfiX£7«.«.'»i  lî,  àiâSiitci.    AoiJuiiiT ta  S,  ixora 
.îiJuMt'a,  wÎAâ;,  fuii}^,  <^jmyu  ^Ant^v  :iti^"tii,  n  fio^n  mM^fjSpcf 

O  É  É  fl  ,N     n  A  ©  fî  N,  .  B  1  B  A.   A'  c) 
ï i'jijùcTO.  Knv  /iSJu  t^a  ï<  ni  njia  numaj^,  ôSi  Tiu;  AwiLTa  Sxf  (ifV, 

"ajiÉni^t.  Tnôjfua  ^     xctfdin  ait  oJ'(/Â  Toii)<5fi  an  fAxta»/,  «Tt  rx.^'" 
A'mn  fiS/j  MO  TV  fpy»  ■f^  m&^fiitit,  X*™"»!»*  \J*;içw,  îçit^;- 

■  To^.  Ei  3  lyij  loin  é»3b»  n  ou/^.&ii«  !reîr(^,  KsiXis,  è  stfjutxUy  »,  S-apma, 

it,  |U£ja  K,  4uH<c»  ciicLT^tiu'  aAasv  jcç  r^|fu»  c»  vftiaci-  dy^Tta.  3  ijo}^ 
tiJbiiJSt,  i^  TOxMa»  tiBidvfûa.,''  ij  4u;t<ï7rajw  ^^oîcaj  fupct,  (c  c»  opyS, 

Siuj  maÛM.  fi^of  p<i|),  ;(gi(  (3ÔTa»a^,  xa,'  /^x^"-  ""Wu!,  x«2  (nilj)pt'& 
i'tJULio..  xoj  TTintv  !nîjt;'>  îli^  »  NaA©-'  c^ifu)  t»  iiro  if/  xp»- 
^m,  xaj  T"  i?îi/  (ïpuTtûn  ttj/wi.  Ti'xTii  îï  'Mt)  n  Suçlr,  /uàAjfa  x«Aii-  0^ 
Aiywflia,  xa<  Zu&ut)(^  EAxia  rnî^t  lUxXjWxouti.  j 

a»?-g5£x(^'  craTnoÀ  J((!iX/ii,  aFareacri      iAi>5l55  amW^iïa  )(j^^itplu),  ni 

i^jjduùi  àfiy^S^'  ùixi^i,  î  7isA-«rVu(  Ta  usejoaira.  TOpÉioi  i^ç"  JKJû; 
c«  'jt/yç,  To  J^î         ù  nssjiTÎéJTit,'  ^tti  TÎf  i/ji-mian'  cbuniTiu  yà,  Lu 

■nixiimai,  àta.y.a^>s<ri,  etïoxfXAi^  cw  crejjfiSjuor  iiô  (Tt  co'axa-3!juiri, 

riTOMiK  ?  rfifilnt  ^Sjytvtri,  irevu  otioi  Aûm^  '^Asm?.  Afonen  «ot» 

à<f>mr\.  >t^  rah  cSi  tÔ  Jtjiiooi  j,T«7^,  £n  a3-yo»  xaraTrscons;  a;  ■rfu) 

C  nETI 

Reproduction  authentique  et  intégrale  du  texte  primitif  d' ArHée  le  Cappadocien,  d'après 
la  première  édition  grecque,  imprimée  à  Paris  sur  le  manuscrit  original,  en  1554. 
(Chapitre  des  UU-cres  des  amygdales).  (Iïjjt.  '  ) 


TEXTE  D'ARÉTÈE  LE  CAPPADOCIEN,  EN  GllEC  CLASSIQUE 

"Ekv.zx  bi  -:X(yi  T.xp'.^Oixio'.cj'.  y.-(it-x'.,  St.  \].h  çjvr,Oea,  c'j-(^Oîa,  /.al  as'.- 
vôa-  -ri  31  çÉvôa,  A:i[j.(ôoea,  -/.a'  y.-îîvcv-a.  EOv^Ocx  ;jiv,  ôv.oïa  y.aOapà  iaTi, 
•/.al  (j[j,'.7.pà  y.a'.  à8aô"?],  oùoè  ST:'.oÀ£Y[;.atv£'.,  -/.al  àvwouva.  Aoqxcooîa  oà,  cy.ôaa 
■7:Xa-:£a,  y.sïXa,  puTîapà,  £Tri7:âYw  Aouy.w,  -1^  TCeA'.Svw,  Y)  [j.ÉXavt  (juv£}(6iJ.£va • 
AçOa'.  TO'jvc[;,a  tsTct'.  IXy.&ai.  "Hv  oà  /.al  i  'ETuiTrayog  ïffy;^)  ^aôo;,  'Ecjxâp'r) 
-s  -âO;;  y.al  iav.,  y.al  y.a7^££Ta'/  èv  y.û/.X(p  oà  r^^  £7;(âp-^)ç  £pûO'/)iJ-a  yrr/t-îxi 
y.apiêpov,  v.al  9X£Y[J.ov-/;,  y.al  -dvoç  (5X£Pwv,  £Ti'avOpa;toç,  y.al  [/.'.'/pà  ot£^av- 
6ï^;;.a-:a,  àpa'.à  y'T'^'-''-''^i  £'â£'.Ta  '7îpose7:'.-('.y'>6\j.v/x  tjyv^^sO-/;  "s  av,  y.al  TrXaT'j 
"EXy.o.;  £Y£V£to.  K-Î;v  [;,àv  à^w  èç  to  :ri;;,a  V£;r/;-:a'.,  è-l  tJjv  y.'.ov(oa  •?;/,£  ts 
[j.'/jv,  y.al  T/jv  à7:ÉTa[j..£,  y.al  èç  fr;v  Y^w^^av  io/.£oâO'r;,  y.al  oùXa,  y.al  iç 
yxK'Moh:-  /al  C)s6v-:£ç  èy.tvrjÔ'/jijav  y.al  £[j,£XâvO'/]aav,  y.al  iç  tcv  -px-/r,\c'/  -f] 
çXîYI-'.ovr,  £5o)y.£'.A£.  Kal  olo£  [j,àv  où  izoXo-qixtps'.  9v(îc7/.o'J7'.,  cpX£Yl.''OVî)  y.al 
z'jpcToT^'.,  y.a/woiY]  y.al  à-sj'.xiV;.  "Hv  oà  xbv  Otopr/Z-a  v£[r/;Tai  oià  t-^ç  àp-rr^- 
pî-/;;,  /al  a'jT^ixap  à7:£T:v'.^£-  tcvîûij.wv  y^P  /.al  y.apot-rj  out£  oo[j/^;;  T0'.-?;ao£, 
o'JTE  IXxÉwv,  c'JTE  !)^wpo)v  Tiiyov-x'.,  àXÀà  |3yî/£;  y.al  oijravoia'.  Y^'yvovca'.. 

Al'iTi  !j.àv  ojv  Toj  à'pY^^  "wv  7:ap'.70[j.£(ov,  y.a-ââoo-'..;  di'j)^pôiv,  Tp-r;)^£Cov, 
6£p[xC>v,  o^£0)v,  auçôvîwv  Totoe  Y^tp  '^â  [^-£p£a  /al  Owp-/;y.[  £ç  ça)vJ;v  y.al  àva- 
TCVor^v,  y,al  y.c'.X'/r;  £ç  "poçïjç  S'.aâo [XTtJjv ,  y.al  G^o\).xyM  i:;  /a-caTCoaiv  oiay.o- 
v££-a'..  E'.  oà  y.al  toïo-i  oVOOV  ti  GUi;.6a'//]  TCaOoç,  /ciXîy],  xal  a-c[xây(,),  y.al 
Gwprj/.'.,  £ç  Tov  '.a6[J.ov,  /al  cà  Trap'IoGp/a,  y.al  xà  TYio£  x^^p-^^»  "^^^  y.ay.oD  ■q 
àvasop-J;  y.al  àT:£p£j^'.£ç.  A'.à  xoo£  Tca'.oia  [j.âXwTa  T.x<syv.  oiyp'.q  '(]^r,q-  [j.àX'.axa 
Yap  -a-.oîa  /al  [j,£Y^  àvaTCV££'.-  '::X£T(7-:ov  ^xp  xb  fiep[).y/  àv  -oj-ioior 

à/paT£a  Sà  y.al  âowo-^c,  y.al  Tro'./fAwv  à-ÂTiGuixia,  y.al  à'jypcKcairi-  y.al  j^oYjoxa'. 
[j,£Ya,  y.al  è'v  opyfi,  y.al  iv  TCa'.o'.v^.  Kal  7.oùpr]m  oà,  i^.£"/p'.  y.aOapaioç  £'K'.|j.rjV'.(ov, 
tâBc  ^'JV(îO£a.  X(i)pr,  oà  !{/-£'.,  yVÎYUTuOc;  y^aXtuTa'  y.al  y^^P  àç  àvaTuvo'Jjv  àVj 
ç/jprj,  y.al  àç  èowor/;  TïOiy.iXYi.  pîÇa'.  Y^p'  "'^^"^  (3oxâva'.,  y.al  hxyxvx  tSkXx,  y.al 
s-£pi;,a-a  op'.[X£a,  y.al  ttotcv  "ay^j,  'JO'op  [^.àv,  ô  NcïXo;-  op'-jj-î;  oà  to  xizb  t(ov 
y.pîO£0)v,  y,al  xo  X(7)v  ^puxiwv  ■7:i[;,x.  T(/.x£'.  oà  y.al  r,  —  Jp''"/))  [J.âX'.ffxa  /.oî/zr^- 
'oO£v  Arp~0'.a  xal  Supiay.à  "EXy.£a  xâo£  y.'.y.X-/^o/o'Jo-'.. 

TpÔTTo;  oà  Oavâxo'j  oïy.xioxoç-  ^ovo?  [xàv  ûpt[;;jç,  y.al  (hp\j.hq,  à::'  avOpx- 
/o;'  àvaTTvo-/;  y.a/r,,  àvaTTvéovi!;'.  y^P  oowoôç  (jr,7:£0Ôva  /apx£pr,v,  xo  auxo  oà 
7:âX'.v  ouvxôvw;  xôv  Oo)pr,/a  £[j.-v£0'j7'.-  àc7X-r,pol,  w;  [j,f,oà  àwuxiwv  x-/;v  'co\j.r,v 
x-)iyi^x'.-  wypol,  r,  7:£Xiov5l,  xà  Trpôsw-a,  Tuupîïol  i;££ç'  ovio;  (oc  à/  TT'Jpôç, 
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Tooè  -î-bv  où  îtpssÎEV-at  okïxwv  iiJ.Trivuv  â'aaovTa'.  yàp,  r,v  tsTs'.  7:ap'.70[r!î'.5'., 
£v0aî6w!7'.,  •?]  à;  "i;  ptvaç  àvaTpÉyï).  Ivxl,  f,v  \j.h/  z,aTr/.éo)v-:a'.,  âvx'/.aOîîJcjs'.. 
àvay.îXAÎÔsç  ojy.  àvEyé'/îvs'.-  -l^v  $à  àvr/.aOîswji,  'j-i  à-op-r^;  ajO'.;  àvay./.î- 
vz^r.xv  TTOAAà  sè  opOojâor^v  Tîp'.îa-r  ày.paaÎYj  yàp  rjjj^^îr,;  Tr,v  •/ipî;j.'-/;v 
9îÛYCuc:i,  TOVto  ttovov  Xu7a'.  ôéAovTîç. 

djjMy.p'/],  "KJciv^x-ny.  yàp  èivTa,  'à  "EXy.sa  7:pc7î[j.-{-pa":a'.  Ottc  6îp;r^ç  r^ç 
àva-vo-^ç.  BPArXO:S,   'Atl'QNIH,  zxi         â::!      xxxiov  è-eÎYô^ 
àOpoôv  y.xTaTTîsdvTs;  îlç  -y;v  yV'  i;éX'.-3v. 

TRADUCTION  FRANÇAISE  DU  TEXTE  GREC  D'ARÉTÉE  LE  CAPPADOCIEN 

Sur  les  ulcères  des  amycjdales. 

«  Des  ulcères  surviennenL  dans  les  amygdales:  les  uns  sonl  communs, 
bénins  et  inolîensifs  ;  les  autres,  exceptionnels,  pernicieux,  mortels.  Les 
ulcères  bénins  sont  de  couleur  claire,  circonscrits  et  superficiels,  sans 
inflanunation  ni  douleur  :  les  ulcères  pernicieux  sont  étendus,  profonds, 
souillés  par  une  concrétion  épaisse,  d'aspect  blanchâtre,  livide  ou  noir.  On 
donne  à  ces  ulcères  le  nom  d'aphthes.  Si  la  concrétion  pénètre  profondé- 
ment, la  maladie  s'appelle  escarre  ;  autour  de  cette  escarre,  il  se  produit 
une  rougeur  circulaire  intense,  phlegmoneuse,  et  de  la  douleur  des 
veines  (1)  comme  dans  le  charbon,  puis  surviennent  de  petites  pustules  dont 
le  nombre  s'accroît  jusqu'à  former  un  large  ulcère. 

Si  le  mal  se  propage  vers  la  bouche,  il  arrive  à  la  luette,  il  l'attaque,  et 
il  atteint  aussi  la  langue,  les  gencives  et  les  alvéoles:  aussi  les  dents 
deviennent-elles  branlantes  et  noirâtres.  L'inflammation  gagne  le  cou  et 
les  malades  succombent  en  peu  de  jours  à  l'inflammation,  à  la  fièvre,  à 
l'infection  et  à  l'inanition.  Si  le  mal  pénètre  dans  la  poitrine  par  la  Iracliée- 
artèi-e,  la  suffocation  survient  le  jour  même  en  efl'et,  le  poumon  et  le  cœur 
ne  peuvent  résister,  ni  à  cette  fétidité,  ni  aux  ulcères,  ni  à  la  sanie  ;  de  plus, 
il  survient  de  la  toux  et  de  la  dyspnée. 

La  cause  de  la  maladie  des  amygdales,  c'est  l'ingestion  d'aliments  froids, 
âpres,  chauds,  acides,  astringents,  car  ces  organes  secondent  la  poitrine 
dans  l'émission  de  la  voix  et  du  souffle,  aident  au  passage  des  aliments 
dans  le  ventre  el  à  la  digestion  slomucale.  Si  (|ueique  mal  survient  dans 
ces  parties  intei'ucs  :  ventre,  estomac  ou  poitrine,  les  éruclalions  le  font 
remonter  vers  l'islhiue,  les  amygdales  et  les  tissus  enviroiniants. 

C'est  pourquoi  les  enfants  sont  particulièrement  sujets  à  celle  maladie 


(1)  Traduction  littéralle  de:  Ko-JOi  -j/îS'-Sv,  ce  qui  signifie  sans  doute  :  douleur 
h/mp/ia  II  (j  il  igue. 
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jusqu'à  la  i)iiboi'lt'' ;  en  cn'cl,  ils  aspiroiiL  boaiicoiip  d'air  froid  pai'cc  fiu'ils 
posst'dcMit  beaucoup  de  ciialeur;  ils  soiiL  d'ailleurs  déréglés  dans  leur  uour- 
riluro,  avides  d'aliuu'uls  variés  ;  iisboiveul  Iruid  e(.  s'échauHenl,  l'orLeuieMl- 
dans  la  colère  ou  dans  les  jeux.  La  même  maladie  survient  chez  les  filles 
jusqu'à  l'apparilion  de  leurs  règles. 

Le  pays  où  elle  sévil.  le  plus,  c'esl,  l'Egypte;  on  y  respire  un  air  sec  el 
l'alimentation  y  est  très  variable,  se  composant  de  racines,  de  céréales, 
d'une  quantité  de  légumes  et  de  graines  acres;  la  bois.son  y  est  épaisse, 
car  l'eau  provient  du  Nil  et  les  breuvages  sont  confectionnés  avec  de  l'orge 
ou  du  moût.  Elle  sévit  également  en  Syrie,  surtout  dans  la  région  appelée 
Sy)'ie  creuse  ;  c'est  pourquoi  ces  ulcères  sont  connus  sous  le  nom  d'ulcères 
égyptiens  ou  syriaques. 

La  mort  survient  d'une  façon  lamentable  :  douleur  aiguë  et  fièvre  comme 
dans  le  charbon,  gène  respiratoire  ;  l'air  e.xp'ré  exhale  une  odeur  infecte, 
l'inspiration  est  rapide  et  saccadée  ;  les  malades  sont  tellement  infectés 
qu'ils  ne  peuvent  pas  supporter  leur  propre  odeur.  Le  visage  est  pâle  ou 
livide,  la  fièvre  violente;  la  soif  est  si  vive  qu'elle  semble  causée  par  du  feu, 
et  cependant  les  malades  repoussent  les  boissons  par  crainte  de  la  douleur 
.s'ils  boivent,  ils  soutirent  cruellement,  car  le  liquide  comprime  les  amy^g- 
dales  et  refiue  dans  les  narines. 

S'ils  sont  couchés,  ils  se  relèvent,  ne  pouvant  rester  étendus  ;  ils  se 
dressent  fréquemment,  se  déplacent  de  côté  et  d'autre,  ne  pouvant  rester 
en  place;  ils  fuient  le  repos  et  cherchent  à  tromper  leur  douleur  par  une 
autre  douleur. 

L'inspiration  est  profonde,  car  ils  sont  avides  d'air  froid  pour  se  rafraîchir; 
mais  l'expiration  est  courte,  car  les  ulcères  étant  déjà  comme  embrasés 
s'eiillamment  encore  davantage  par  la  chaleur  du  souffie.  La  rnucilé, 
Vaphonie  surviennent,  et  enfin,  tous  les  symptômes  s'aggravanl,  les 
malades  tombent  brusquement  à  terre  et  expirent  ». 


Voilà,  en  lotalilc,  la  description  d  Arétée.  Analysons  briève- 
ment, en  un  tableau,  ce  qu'elle  contient  : 

Fidèle  à  la  méthode  hippocratique,  l'auteur  s'occupe  d'abord 
du  lieu  affecté  :  les  pavisthmies  (amygdales.) 

,,  ,  ,  (1"  Ulcères  bénins,  communs,  sans  eravilé. 

Variétés  d  ulcères:    •    „    ,t,  ,  .  . 

(  2"  Ulcères  malins,  rares,  pernicieux. 

,      ,  ,  .  [  Couleur  claire. 

Ulcères  bénins  \ 

.    ,  ,    V  <  Circonscrits  et  superficiels, 
(aptithes).  • 

Caractères  distinctifs.;  ^  Indotores. 

,  •  •      l  Livides  ou  noirâtres. 

Ulcères  pernicieux^  ^ 

,  -  j  titendus  et  prolonds. 

(  Douloureux. 


'  Progression  vers  la  liielle,  la  bouche,  les 
]  gencives. 
Évolution  des  ulccres\  ^  j  Envaiiissemenl  du  cou. 

pernicieux. .     .     .)      \  (Mort  par  infection  et  fièvre) 

Progression  vers  la  poitrine  (poumon). 
(  (Mort  par  suflbcalion). 

Aliments  froids  ou  chauds,  âpres,  etc. 

Éliologie  l  Frappe  surtout  les  enfants. 

Se  rencontre  en  Egypte  et  en  Syrie. 


Tableau  de  la  mort. 


Douleur  de  gorge,  fièvre,  soif  ardente. 
Infection  :  faciès  livide. 
Suffocation  :  agitation.  Raucité,  aphonie. 
Mort  brusque. 


Le  lableau  esl  esquissé  eu  lignes  assez  précises  pour  que  la 
maladie  soit  bien  délinie  ;  on  voit  qu'il  s'agit  d  une  forme  grave, 
infectieuse,  à  vaste  propagation,  ressemblant  trait  pour  trait  à 
la  forme  que  Bretonneau  prendra  plus  lard  comme  type  de 
la  diphtérie  (gangrène  scorbutique,  pharyngite,  laryngo-tra- 
chéite).  On  cite  surtout,  dans  les  classiques,  le  dernier  para- 
graphe :  celui  qui  décrit  la  mort  des  malades:  les  deux 
symptômes  raucité,  aphonie,  sont  dans  tous  les  livres. 

Pourquoi  donc  sont-ils  partout  en  latin,  et  pourquoi  le 
texte  latin  lui-même  est-il  différent  selon  les  auteurs  qui  citent 
Arétée  } 

En  France,  nous  le  citons  le  plus  souvent  ainsi  : 
((  Raucitas  adest,  vox  nihil  sif/nificat.  )) 
En  Angleterre,  en  Allemagne,  on  donne  : 

((  Raucitas  adest,  vocisque  suppressio.  » 
ou  encore  :  —  —       defeclio.  » 

Aucune  de  ces  phrases  n'est  attribuable  à  Arétée:  elles 
varient  selon  la  traduction  que  les  auteurs  ont  suivie. 

Le  texte  d'Arétée  est  bien  plus  simple  et  plus  précis  :  en  deux 
mots,  il  exprime  ce  qu'il  faut  : 


Raucité, 


àa-toi/tV, 
aphonie. 


Ce  mol  acfwvt'/i  n'est-il  pas  plus  net  que  les  phrases  ambiguës 
par  lesquelles  les  traducteurs  latins  l'ont  remplacé? 

Trousseau,  qui  avait  consulté  la  première  traduction  de  C ras- 
sus,  a  reproduit  la  phrase  de  ce  dernier  :  «  Vox  nihil  mjnificat  », 
laquelle  traduit  acptovtV,  ;  cette  phrase  latine  bizarre  a  l'ait  fortune 
par  sa  bizarrerie  même  ;  elle  est  devenue  classique  en  France  et 
tout  le  monde  croit  faire  une  citation  d'Arétée  en  la  répétant,  au 
lieu  qu'on  fait  simplement  une  citation  de  Paulus  Crassus. 

Dans  d'autres  pays,  en  Allemagne  notamment,  la  phrase 
classique  est  :  «  Vocisqiie  dejectio  »  toujours  pour  traduire 
a^covtV,.  Je  montrerai  que  cette  nouvelle  traduction  est  également 
due  à  Paulus  Crassus. 

En  effet,  voici  la  traduction  que  donnait  cet  auteur  pour  le 
tableau  de  la  mort  par  les  ulcères  malins,  dans  sa  première 
édition  latine  (\enise,  1552). 

«  Iilspiratio  magna  est,  frigidû  enim  aerem  ad  refrigeratio- 
nemdesiderât  :  expiratio  veroparva.  Nâveluti  igne  exusta  ulcéra 
cïjm  sint,  à  calido  prœterea  spiritu  incenduntur,  raucitas  adest  : 
vox  nihil  significal.  Atq  :  hœc  in  peius  ruût,  ciim  subito  in  terra 
collapsis  anima  déficit  ». 

Le  fac-similé  de  l'édition  latine  de  Paris  (1554)  montre  que 
ce  paragraphe  y  a  été  copié  mot  pour  mot  (fig.  4) 

Mais,  dans  la  seconde  édition  que  donna  Crassus  et  que  son  fils 
Celsus  Crassus  publia  à  Bâle  en  158  1 ,  nous  trouvons  une  seule 
phrase  modifiée  :  c'est  précisément  celle  qui  traduit  acpoavtV/  ;  ce 
mot  y  est  traduit  par  :  ((  Vocisque  defectio  ». 

Telle  est  l'explication  des  textes  différents  donnés  par  les  dif- 
lérents  auteurs  classiques. 

Poursuivons  l'étude  des  traductions  successives  que  l'on  fit 
d'Arétée. 

Pendant  que  Turnèbe  imprimait  la  première  édition  grecque 
(1554),  ses  associés  Guillaume  Morel  et  Jacques  de  Puteaux 
imprimaient  la  seconde  éditioji  latine  à  Paris  :  cette  édition  était 
presque  entièrement  copiée  sur  celle  de  Crassus  ;  toutefois,  on 


y  avait  ajouté  plusieurs  cliapilres  nouveaux,  traduits  du  grec 
sur  l'édition  de  Turnèbe  et  on  y  avait  revisé  le  texte  vénitien. 
Pour  ce  qui  concerne  le  chapitre  Des  ulcères  des  amygdales,  la 
traduction  resta  la  même,  et  la  phrase  :  «  Vox  nihil  signilical  » 

ARETAEI  C  AP- 
padocis  medici  lib.  VIII. 

RVFFI  EPHESII 
de  horainis  partib.li.iii. 

IVNIOPAVLOCRASSO 
Patauino  interprète. 

ACCESSER  EqucCralTusnovertil 
Aretari  aliquotCapita. 
R.ufFi  liber  de  Vefica:  acrcnum  afPeâib. 
Eiufdem  de  Medicamentispurgatibus. 
A<lnotatJones  locorum  in  quibusab  in- 
rcrprete  Grxca  difcrepam. 


V  AKl'oïXi,,  M.  D.  I  n  I  I. 
ApudG-Uilielmiim  Morcliuni ,  &  laco- 
buin  Puteanura. 


Frontispice  de  l'édition  Iuline  de  Paris,  d'Arétée  lo  Cappadocien,  imprimée  par 
Guillaume  Morel,  en  ihôi.  (fig.  3.) 
Grandeur  naturelle. 

fut  conservée.  Comme  l'édition  parisienne  est  la  seule  qui  se 
trouve  à  Paiis,  les  auteurs  français  n'en  n'ont  pas  consulté 
d'autre. 

Crassus  déplorait  l'imperfection  de  son  manuscrit  grec  et  il 
avait  fait  des  recherches  potir  en  trouver  d'autres  exemplaires. 


DE   A  C  VTI  S  11B:i.  If 


DE    TONSILLAKVM  VL^. 
ceribus,  cap.ix. 

■y  Lcera  in  tonCllis  fîunt ,  aliqua  fami 
liaria,mitia,non  Içdentia.-aliqua  a- 
liena,peflifcra,neçantia.Mitia  quidera  . 
fummuncla,exigua  ,bon  alcè  defcen- 
dentia,  non  inflammata,  dolorem  non^ 
cxcitantia.Peftiferafunt  lata.caua.pin 
guia,(juodam  concreta  humore  albo',-"" 
aiit  liuidu,  <iut  nigro  forden'tia..Id  ge- 
nùs  vlcera  aphth.-c  nuacupatur.  Quoi 
fi  côcreta  illa  fordes  akiùs  defcêderit, 
afFeiHus  ille  erdiara  eft,  atq;  ita  Grîecè 
vocatur,Latinccrufta.Crufl;â  verocir- 
cûueniûtriîbor  éxcellés,  &  inflamatio,- 
&:  vcnarudolor,quemadmodum  ija  car' 
bunculo  ,  &  exigua:  rarxqiie  p_v4uly,v 
Cjuas  Grxciexanthemau  vocan;,oriea 
'.•;s,luTque  alia:  fuperùçniétes.  in  vnuin 
^  B 
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DE  A  C  V  T  I  S  LIB.  I.  u 

caibipofitamaliconfcnfus  &  eru2<a- 
tiones  peruenium.    Quaproptcr  rue 
ri  vrque  ad  pubertattm  maxime  noc 
morbo  tentatur.prxcipuè  nanoue  puc- 
rimultumfrigidùmquc  aerem  infpi- 
rant.quoniam  inhisplurimunj  caloris 
ineft,&  •''^  ^^^"^^  intempérante^  funt,* 
varia  concupifcût,  &  fn'gidam.potant, 
&  excai'defcentes  ac  ludentes  altiùs  vo 
cifcrantur.  Puellis  quoque  vfq;  admen 
ûrux  purgationis  tempora  harc  ^-vitia 
vfitata  funt.    Regio  AEgypti  horura 
afFeéluum  plané  fœcunda  eft.  acr  enim 
fpirando  ficcus  adducitur  :  varios  prœ- 
terea  cibos  fuggerit.radices  enfm.her- 
ba:,atque  olera  ibi  large  proueniLint,& 
acriafemina,&  potio  crafla.vtpotè  Ni- 
ll  aqua  .  fibivero  AEgyptij  exordco, 
&exflocibus  feu  vinaceis  potioncs  a- 
cres  conficiunt.Syria  quoque,  maxime 
illa,  quxcœle,  ideft  caua  nominatur, 
liuiufmodi  morbos  procréât. vnde  AE- 
gyptia  &  Syriaca  vlcera  id  genus  appel 
lant.    Modus  vero  mortis  q  mifcr  - 
rimus  accidit.dolor  quidem  acer,&  ca 
bdus,qualis  in  carbunculo,  fpiritus  vi- 

B  i 


coalefcujrtt,  atqueindelatum  vlcuset- 
fîcitur.  Id  fiinterius  in  os  depa/cendo 
ferpit,ad  columellam  vfque  peruemt, 
^pfam'qué  exediCj&ltnguâewim  oc- 
€upaî,&  gingiuas,  &  frarna,id  eftsden- 
tium  alueolos  :  dcntéfq;  inde  labefiç|3râ 
tur  &  dehi^refcunt.  In  collum  etia/n 
phlegmone  erupit.  atque  ifti  liaud  ita 
multis  dieb'  poft  phlegmone,febribus, 
foetore  incdiaque  côfumptiintereunt. 
At  il  in  péé^us  per  arteriam  id  malum* 
anuadat -,  illo  eod;m  die  ftrangulat.. 
pulmo  enim  &  cor  neque  talcm  odoris 
fœditatem,neque  vlcera,  neque  fanio- 
fo5  humoresfuftinent:  fedtufsis  fpiran 
diq'Ue  difiicuitas  cnafcicur.  Caufa  ma- 
leficij  tonfillarum  eft,frigido'rutn,  afps- 
rorum,  calidorum,acid6rij,adftringen  ' 
tiùmque  déuon-itio.quandoquidëm  ha: 
.partes  peâori  ad  voccm  fpiritûmque 
cdendum  infcruiqnt  :'&  ventri,  ad  ali^. 
mentitranfmifsionem:&  galç,ad  eiuf- 
dem  deuoratiôncm  obfequiofunt.  In- 
ternis  verô  partibus  fi  quo^contingat 
incotnmodum,  ventri  videlicet,  gular, 
c:  pe£îorf,sdin:hmum,&tôfilIas,&  lo- 
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tiatus.exhalant  enim  mxximx  putrec'i 
nis  odo!*em  y  eundémquc  vehemcntcr 
in  peâus  Tpirando  adducunt.Immun- 
di  adeo  funt,vt  neqiie  fuum  ipforum  o- 
dorem  ferre  queant.  Pallida  bis  feu  li- 
uida faciès,  febresacuta: ,  fitis,  vt  ignc 
acecnfi  vidcantur:  potum,  veriti  doio- 
res.nonadmittuni.triftantur  enim,  eu 
tonfilK-e  compriratâtur,aut  potus  in  na  - 
rcs  refilit .  cûrnque  decûbunt ,  furgnnt 
Tt  fedeant,  decubitum  non  ferentes. 
quodfifedent,  quiete  carentes ,  iterura 
decumbere  çoguntqr  .  plerunque  au- 
tem  reéli  ftantes  obambulant,nâ  quie- 
/cere  nequeunt  :  foiitudj'nem  fugiunt, 
dolorem  tollere  dolore  tentantes.  Iii- 
foiratio  maçrnaeft.  frigidum  enim  ae- 
rem  ad  refrigcrationé  defiderant:  ex- 
piratio  vero  parua.r.am  veluri  igne 
exufta  vlcera  cum  fint,  à  cilido  prr- 
teren  fpiritu  incéduntur.raucttas  adeft; 
vox  nihil  fi gnificat.  atque  ha;c  in  peius 
runnt ,  cùm  fubito  in  lerram  collaplîs 
anima  déficit. 


Reproduction  exacte  du  cliapitrc:  De  tonsiUarum  ulceribus.  —  Édition  parisienne  de 
Guillaume  Morel  (Paris,  lâ&i)  (lig.  'i). 
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comme  il  nous  le  tlil  clans  la  préface  de  la  seconde  édition, 
écrite  en  1555,  el  éditée  à  Baie,  par  son  lîls  Celsus  Crassus  en 
1581  (1). 

«  .liiniiis  l\auliis  Crassus  suis  crudilis  loctoribus.  —  Abliinc  Irienniuui 
AreLœû  medicù  vclcrein  ol  cxiiuiuin,  Rull'uuiq'de  corporis  liumuni  i)arlibus 
scribentem,  latinos  pro  viribus  fecimus,  sed  nobis  ob  grœcoruni  codicû 
innumerabiles  fere  inendas  plane  salis  facere  non  poluimus,  nosque  iii 
niullis  lapsos  esso  pro  certo  habuimus,  proplerea  fidelius  aliquod  exèplar 
niiriRcè  expelebanuis ;  ol  diligenler  biblioLhecas  omnes  quascumque  polui- 
mus, scrutati  sumus,  cl  ab  amicis  requisivimus.  Demum  Arelœi  grecum 
librum  Parisiis  excusuni,  mullo  noslris  nianuscriplis  codicibus  emendaliorè 
el  quinque  capilibus  auctiorem  inveniuius;  alque  conlinuo  versiononi 
noslram  cuui  illo  conlulimus,  eamquc  multis  in  locis  euiaculaviinus  cl 
longe  castigaliorem,  clarioremque,  reddidimus  ». 

L'édition  grecque  de  Paris  excita  son  admiration  et  il  corrigea 
sa  traduction  sur  ce  texte  parfait;  mais  l'édition  latine  de  Morcl 
excita  sa  colère  ;  il  accusa  formellement  l'éditeur  parisien  de 
l'avoir  spolié  en  moissonnant  dans  sa  récolte:  «  quod  plerisque 
hominibus  accidere  consuevit,  liominen  impulit  ut  in  alicnam 
segetem  falcem  immitteret,  studium  videlicet  captandae  glo- 
riola3  )). 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  cette  seconde  édition,  Crassus  avait 
modifié  le  chapitre  :  De  tons'dlamm  ulceribus,  el  la  phrase  : 
((  \ox  nihil  significat  »  était  remplacée  par  «  A'ocisquc  suppres- 
sio  )). 

Les  deux  expressions  dissemblables  qui  ont  amené  une  confu- 
sion séculaire  dans  l'interprétation  d'Arétée,  sont  donc  dues  tou- 
tes deux  à  Junius  Paulus  Crassus,  premier  traducteur  d  Arétée. 


(I)  Mcdici  anliqui  Grrnci,  ArcUnus,  Palladius,  HiifTiis,  Thcophilus  Physici  et 
Chirurgi.  Parliut  niuiquam,  partiiu  anlea,  scd  nunc  aiicliores  ciliti,  oiiines  a 
Junio  l'aulo  Crasse,  Meilico  cl  ProIVssorc  Palavino  Lalio  donati.  Ikisilea',  anno 
MULXXXI. 


En  n^S,  John  Wigan  fil  imprimer  à  Oxford  une  édition 
complète  des  œuvres  d'Arétée  ;  c'est  le  travail  le  plus  savant  qui 
existe  sur  les  œuvres  du  Cappadocien.  Wigan  a  revisé  le  texte 
grec  sur  plusieurs  manuscrits,  et  il  en  a  donné  une  traduction 
latine  personnelle;  le  texte  grec  est  longuement  commenté,  dans 


APETAIOT 

KAnnAAOKOT. 

n.E  p  i 

AITiriN  KAi  j:BMK!nN 

OSEnN'KAi  X?ONiaN  HASON. 
EX  8  AI  A  TE:22AP/. 

o  S  E  n  is  fcAit  X  ?  <?'N  ïo.]<i  n  A  e  n  N, 

BJ.BAIA  T/JSl-APA. 

C  AFPADOCIS, 

D  B 

C  AU  SI  G-  ^t 

ACUTORUM  «T  OI'J"  UH^rORUM  MOP  BORUH 
LIBRI  QJu  ATL•aS.. 
D  £    C  U  R  A  T  I  O  N  E 

UTORUM-ET  DIUTUANORUM  MORBORUM, 
LIB-RI  aUATUOH. 

-"T  '  '  ' 

im  MSS.  duobns,  Harleyano,  &  Vaticano,  cpntulk 

JoHANNEs'.Wio  AN  A.M.  JEdis  Cbrifti  Alumnus. 

Accedit,  Bnchtio  :  DiSèrUtiohes  in  ARKXiSUM  ;  Varia:  Leéliones: 
Notas, StEitiendationes:  Traaatusdel»nica  Aret;EI  Dialedlo: 
quodque  difficilioMehujua  Autt\ori9  voces  cxponit,  Lexicon. 

Q  X  0   N  I  /E, 

£  TÏPOOR.APHBO  CwREJJDOiJlANo;  MDCCXXUI.  , 


Titre  de  1  édition  de  Wigan.  Oxford,  1723. 
Fac  siinilc  de  dimensions  réduites.  L'original  est  un  grand  in-folio. 
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D  E 

TONSILLARUM 

'u  L  C  E  R  I  B  u  S. 

,5  Cap.  IX?^ 

ULCF.RA  intonfillis  fiunt,  quoram  aliqua  ufitata  funt,  mitia,  utow 
&  innoxia  ,  alia  vcro  infucta,  pcliilcntla,  &  Icthifcra.  Mitia 
quidem  pura  funt,  exigua,  ncc  profunda,  nequc  inflaramantur, 
&  dolore  vacant.  Peftilentia  veioea  fiuit,  qua:  lata,  &  cava  funt,  &  fordi- 
50  da  quique  humorc  quodam  concrcto,  coque  vcl  albo,  vcl  livido,  vel  n.gro 
comprehenduntur  ;  Aphibx  his  ukcribus  nomcn  cft.  auôd  fi  concrctio 
ir.,akiùsdcfccndcr\t,  affeilus  E^-f,,  (five  Cr«>,;  &  cft,  &  vocatut  ^ 
S.  Irca  crufiam  lubor  ingens  oritur,  &  inflammatio,  &  vcnaruin  dolor, 

to  DE  CAUSIS  ET  SICNIS 

qUemadraodum  in  Carbuncnlo  fit,  &  exigux  tenuefquc  pufiulz,  quarun- 
alia:  allis  fupervenientes  coaleîcunt,  Jatumque  cBïciunt  ulcus.    Id  fi  ir. 
os  exteriùs  fcrpat,  ad  columellain  quoque  pervenit,   camquc  excft, 
&  ad  linguam  etiam^  &  ad  gingivas,  dcntiumquc  alveolos  tendit  :  fub 
quo  dentés  labefaflantur  &  nigrcfcunt,  U  ad  collum  inflammatio  pcrtin- 
git  ;  quique  ita  affedi  funt  intra  paucos  dics  inflainmatione,  ac  fcbri- 
bus,  fœtore,  &  inedià  confumti  intercunt    Vcrùm  fi  ad  pixcordia  per 
afpcram  tendat  aireriam,  etiam  co  ipfo  die  fuffocantur  ;  cor  enim  &  pul- 
mones  nequc  talem  odoris  fœditatem,  cequc  ulcéra,  nequc  fanicm  fufti- 
ncnt  :  quinetiam  urget  tuQîs,  ac  fpirandi  difticultas.  10 
Me.     Caufa  verô  tonfillarum  aflfeâûs  dcvoratio  eft  frigidorum,  afpcrorum, 
juibu.   calidorum,  acidorum,  &  aftringentium.    Etenim  \tx  partes  &  peôori 
lins'ni.  ad  vocis  fpiriiûfque  uîum  infcrviunt,  &  vcntri  ad  alimcnti  ttanfmiflio- 
Bcm^  &  (iomacho  ad  cjufdero  deglutitioncm  opltulantur.    Et  fi  intcmis 
partibus  quodvis  malum  incidat,  vel  vcntri,  vel  ftomaclio,  vcl  peôori,  1 5 
ad  topfillas,  &  fauces,  atque  partes  cires  pofieas  maliun  per  cruûationcs 
afcendit.    Qjiapropter  pucti  ufque  ad  pubettatem  vitio  hoc  prïcipuè 
temautur,  quoniam  ii  pracipuè  multum  atque  fi^igidum  atrem  trahunt, 
(avn  hls  plutimura  caloris  incft)  intempérantes  eti.Tm  ui  cibo  funt,  & 
yaii^  appetuntj  &  frigidam  bibunt,  alttquc,  &  cùni  iiafcnntur^  &  in  20 
.  ludo  clamitant.    Idem  puelli.'i  etiam,  donec  per  menftrua  purgari  inci- 
piant,  ufitatura  eft.    Ex  rcgionibuSj  id  Xgyptus  maxime  profert  ; 
ifthic  enim  &  aSr  fpirando  ficcus  °  adducitur,  &  viôûs  gcnus  varium  eft, 
.  ex  radicibus,  atque  licrbis,  oieribufquc,  &  fcmlnibus  acribcs  °,  qui  ibi 
large  proveniunt  :  potus  autem  crafliis  eft,  vcl  ex  aquâ  Nili  i",  vcl  ex  acri  35 
liquore,  qui  ex  hordeo     aut  co  qui  «  radicibus  '  conficitur.  Idem 
riiirbuj  etiim  in  SyriJ,  &  pra:fcrtim  câ  parte,  quz  ùvbjyru  appcUatur, 
frequcns  eft  :  undc  fit,  ut  Syria,  &  JEgyptid  Ulcéra  vocitentur. 
Motib     Modus  autcci  mortis  eft  mifcrrimus  ;  dolor  acris  &  fervidus,  qualis 
in  Carlmnntto  fit  :  prava  rcfpiratio,  quonîani  fadiflimum  putrcdinis  30 
odorcni  exfpirant,  cumquc  rurfus  intra  pcôus  ftatim  attr.i!iunt  :  adcôque 
infeftanrnr,  ut  ne  fui  quidcra  odorcm  fuftincrc  valeant ,  faciès  pallida, 
vcl  livida  :  acuti  fcbres  ;  fit'is  adço  inienfa,  ut  ignc  fucccndi  vidcantur, 
&  potionem  tamcn  avctfantut,  ex  doloris  mctu  :  vchcmciucr  enim  afiîi- 
guntur,  vcl  fi  ei  tonfîIJas  comprimât,  vel  fi  in  narcs  rccurrac    Et  fi' 3  5 
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fortè  decubuerint^  dccubitutn  non  fcrcntcs  exfurgunt  :  cùmquc  cxfurrex- 
crint,  prx  molcftiî  hirfus  dccumbunt  :  plcrumquc  vcrô  rcâi  ftintcs 
obambulint  ;  nam  quia  nullo  modo  Icvanicn  aflcquuntur,  quietcm  re- 
fugiunt,  &  dolorcm  novo  dolore  dcpclkrc  conamur.  Mulcum  intrà 
5  rpirltum  adducunt,  quia  gdido  asre  rcfrigcrari  cxpctunt  :  fcd  parum  e)u» 
exfpirint,  quoniani  ulcéra  tanquam  igne  fucccn/a  a;,  fervente  fpi.-itu 
magis  inflatnmanrur  ;  acccdit  raucitas,  vocifquc  tflppregio  ;  j^i^ui- 
dem  magis  magifque  urgent,  quoad  tandem  in  tcrram  fubitô  corri.ci\i-. 
•uimam  cxfpircnt. 

Traduction  faite  par  Wigan,  d'Oxford,  sur  le  texte  grec  d'Arétée,  en  1723 

(photogravure). 

une  préface  très  documentée,  la  vie  d'Arétée,  sa  doctrine,  son 
dialecte,  la  critique  des  éditions  antérieures,  tout  y  est  discuté. 
Cette  magnifique  édition  ne  fut  tirée  qu'à  trois  cents  exemplaires, 
elle  est  également  remarquable  par  la  beauté  des  types  d'impri- 
merie. • 

Sur  ce  texte  latin  dont  je  donne  le  fac  simile,  on  peut  cons- 
tater que  la  phrase  relative  à  l'aphonie  a  encore  reçu  une  inter- 
prétation nouvelle  (vocisque  suppressio). 

Aptes  l'édition  de  AVigan,  on  peut  citer  encore  l'édition  de 
lleinsius  (Augsbourg,  1603),  dans  laquelle  le  texte  latin  et  le 
texte  grec  se  suivent  en  colonnes  parallèles  tout  le  long  de  l'ou- 
vrage :  Heinsius  justifie  cette  manière  de  faire  par  le  désir  de 
phicer  continuellement  sous  les  yeux  du  lecteur  le  texte  primitif 
d'Arétée  :  «  Dubia  saepe  conversio  latina  est,  et  interdiim  ali- 
qiiid  clTugit  etiam  oculatos  maxime  ;  quod  animi  nubilum, 
qucmque  lapsuin  interpretis  lector  ad  ipsum  quasi  fonlem 
recurrens,  nullo  negotio  abstergit  et  corrigit  ».  La  traduction 
latine  que  donne  Heinsius  est  celle  de  Grassus. 

Boerhaave  a  encore  donné  une  édition  d'Arétée,  sans  texte 
nouveau,  en  1735;  f  originalité  de  ce  travail  consiste  dans  les 
commentaires  scientifiques  qui  l'accompagnent,  spécialement  en 
ce  qui  concerne  la  thérapeutique. 

Enfin,  Renaud  a  publié  à  Paris,  en  1834,  une  traduction  fran- 
çaise du  texte  grec  ;  celte  édition  a  i'ourni  leurs  phrases  aux 
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auteurs  qui  ont  cite  Arétéc  en  français;  elle  est  consciencieuse- 
ment faite,  et  assez  précise. 

Telle  est,  en  résumé,  la  série  des  travaux  qu'a  suscités 
l'œuvre  d'Arétée  le  Cappadocien,  qu'on  pourrait  appeler  le 
Père  de  la  diphtérie. 

tEtius  D'ÂMmA  (iv*  siècle  après  J.-C). 

Originaire  de  la  Mésopotamie,  /Etius  fit  une  grande  partie 
de  ses  études  à  Alexandrie.  Il  a  consacré  un  chapitre  aux  ulcères 
amygdaliens  ;  sa  descrijition  ressemble  à  celle  d'Arétée  ;  il  s'est 
attaché  à  décrire  l'aspect  local  des  croûtes  ;  enfin,  il  a  remarqué 
le  premier  que  dans  les  cas  où  les  ulcères  ont  persisté  longtemps, 
la  voix  reste  sourde  et  les  liquides  refluent  dans  le  nez. 

«  C'est  surtout  chez  les  enfants,  dit-il,  que  les  ulcères  amyg- 
daliens appelés  apJites  se  rencontrent  le  plus  souvent.  Parfois, 
ils  sont  blancs,  maculeux;  parfois  au  contraire,  cendrés  et  sem- 
blables aux  croûtes  que  produirait  un  fer  rouge.  Il  est  même 
des  cas  où  les  amygdales  se  corrodent  ;  lorsque  les  ulcères  ont 
longtemps  duré  et  se  sont  propagés  profondément,  la  voix 
devient  plus  sourde  et  les  liquides  passent  dans  les  narines  au 
moment  où  les  malades  boivent  ». 

-i^ltius  paraît  donc  bien  avoir  assisté  à  une  épidémie  moins 
grave  que  celle  qu'avait  décrite  Arétée  :  les  malades  guérissaient 
souvent,  leur  voix  restait  sourde  et  on  observait  des  paralysies 
palatines;  de  plus,  certains  ulcères  étaient  blancs  et  maculeux, 
ce  qui  est  la  caractéristique  de  la  plaque  diphtérique  d'intensité 
moyenne. 


LES  PREMIÈRES  GRANDES  ÉPIDÉMIES 


Épidémies  Rhénanes 

Du  iv*^  siècle  au  xvi%  nous  ne  connaissons  pas  de  description 
certaine  d'angine  maligne  ;  il  semble  que  la  maladie  ait  sabi 
un  temps  d'arrêt. 

Au  xvi"  siècle,  elle  réapparaît,  parfois  sporadiquement,  par- 
ibis  sous  forme  d'épidémies  meurtrières.  Parmi  les  obser- 
vations qui  nous  sont  parvenues,  les  unes  méritent  à  peine  une 
mention  :  d'autres  réclament  l'analyse,  car  elles  ont  contribué 
à  former  le  faisceau  des  connaissances  cliniques  et  épidémiolo- 
giques  qui  ont  été  synthétisées  et  perfectionnées  par  les  modernes. 

Je  citerai  donc  simplement  les  auteurs  les  moins  importants  ; 
j'analyserai  les  autres  :  quelques-uns  de  ces  derniers  ont  été  mé- 
connus :  plusieurs  méritent  cependant  d'être  mieux  appréciés. 

En  1517,  Sébastien  Franck,  de  Wœrd,  rapporte  la  relation 
d'une  épidémie  de  maux  de  gorge  mortels  et  contagieux,  qu'il  a 
observée  dans  les  provinces  rhénanes  et  en  Hollande.  La  langue 
et  la  gorge  des  malades  semblaient  recouvertes  d'une  moisissure  ; 
la  déglutition  était  impossible  —  les  phénomènes  généraux 
étaient  ceux  d'une  fièvre  pestilentielle. 

En  1557,  Pierre  Forest,  d'Alkmaër  (Hollande),  soigna  des 
maux  de  gorge  pestilentiels,  il  fut  lui-même  atteint  de  la  maladie 
et  il  guérit. 

En  1565,  Jean  Wier  observa  également  des  angines  pestilen- 
tielles à  Dantzig,  à  Cologne  et  à  Augsbourg. 

11  exista  donc,  à  cette  époque,  une  épidémie  d'angines  ma- 
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lignes  sur  les  rives  du  Rhin.  En  France,  on  s'accorde  à  rap- 
porter à  la  diphtérie  l'ohservation  de  Baillou  (1576)  de  strangu- 
lation chez  un  homme,  avec  expectoration  d'une  longue 
membrane  trachéale;  rien  ne  prouve,  cependant,  qu'il  se  soit 
agi  de  diphtérie  dans  ce  cas  isolé. 

Vers  le  même  temps,  la  maladie  sévit  sur  des  points  divei's  de 
l'Europe,  notamment  en  Espagne  et  en  Italie;  dans  ces  deux 
pays,  elle  persista  à  l'état  aigu  pendant  un  siècle  et  fut  l'objet 
d'importants  mémoires. 

Pour  la  clarté  de  l'exposition,  j'étudierai  dans  deux  para- 
graphes séparés  :  les  travaux  de  l'Ecole  espagnole,  et  ceux  de 
l'Ecole  italienne. 

École  Hispano-Portugaise  (1538-1690) 

Trousseau  et  Sanné,  en  France;  Jacobi,  en  Amérique,  ont 
mentionné  les  écrivains  espagnols  et  portugais  auxquels  nous 
devons  quelques  excellentes  descriptions  de  la  diphtérie.  Au 
Congrès  de  Moscou  (août  1897),  le  P'  Martinez  Yargas  (de 
Barcelone)  a  rappelé  l'attention  des  savants  sur  ce  point  ;  d'après 
\'argas,  c'est  aux  Espagnols  que  nous  devons  les  premières 
notions  fondamentales  sur  la  diphtérie  ;  pendant  un  siècle,  les 
publications  qui  se  sont  succédé  en  Espagne  ont  peu  à  peu 
détaillé  la  plupart  des  symptômes  et  des  complications  de  celle 
maladie  ;  elles  l'ont  montrée  sous  ses  deux  grandes  formes  : 
infectieuse  et  suffocante  ;  les  Espagnols  ont  bien  décrit  la  sulTo- 
cation  laryngo-trachéale  sous  le  nom  de  morho  sofocanlc  et  sous 
l'expression  populaire  de  garrolillo  (1  ). 

Plusieurs  de  ces  ouvrages  originaux  m'ont  été  comnmniqués: 


(1)  .le  remercie  mon  savant  ami,  le  P'  Marlincz  Vargas  (do  Barcelone),  pour  les 
imporlanls  docninciils  qu'il  a  liicn  voulu  iiiellrc  à  nia  disposition  conceriiaiil  les 
publications  de  l'École  espagnole  des  xvi°  et  xvn''  sIitIos. 
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i'ai  lu  les  plus  importants,  et  c'est  à  la  suite  de  cette  lecture 
que  j'ai  rédigé  les  analyses  qui  vont  suivre. 

Une  première  description  fut  faite  par  Pedro  Diaz  de  Toledo 
en  1538  (De  morhis  puerorum). 

Luis  Lobera  de  Avila  reproduit  cette  description  en  1551 

dans  son  Libvo  del  regimienlo  de  la  scdud  y  de  las  enjerme- 

dades  de  los  niiios  ;  il  en  fait  l'oljjet  d'un  chapitre  sans  impor- 
tance spéciale. 

La  même  remarque  s'applique  au  travail  de  Francisco  Vallès 
(1569),  et  à  celui  de  Jeronimo  Soriano  (1600). 

Mais,  l'épidémie  continuait  et  des  auteurs  allaient  apparaître 
qui  dcA^aient  la  mieux  étudier  et  la  mieux  décrire. 

En  1611,  Juan  de  \'illareal  publiait  une  monographie  intitu- 
lée :  De  signis,  causis,  essenlia,  pvognoslico  et  caratione  movbi 
suffocanti  libri  duo  (Compluti)  (1). 

Il  enseignait  que  la  maladie  était  maligne,  contagieuse,  pesti- 
lentielle, corrompant  le  sang  par  sa  nature  venimeuse  ;  qu'elle 
était  transmissible,  non  par  l'air,  mais  par  le  contact  :  per  con- 
lactum,  non  vero  distans.  Il  s'attachait  à  la  description  de  la 
fausse  membrane,  que  personne  n'avait,  croyait-il,  étudiée  avant 
lui  :  «  Tamen  nulhis  scripsit  vidisse  in  faucibus,  gula  et  gutture 
quasdani  velut  membranas  cingentes  fauces,  et  tali  constantes 
modo  subslantiœ  ut  si  propriis  manilms  lendas   »  Ces  mem- 
branes se  forment  dans  la  gorge  ;  elles  sont  blanches,  livides  ou 
noires  :  consistantes  comme  du  parchemin,  elles  peuvent  causer 
la  strangulation,  et  elles  adhèrent  tellement  aux  tissus  que  les 
vomissements  ne  j)euvent  les  expulser.  —  Parfois  cependant  les 
malades  en  rejettent,  mais  elles  se  reproduisent.  » 

Comme  symptomatologie,  Villareal  a  noté  plusieurs  points 
importants  :  la  gravité  des  formes  hémorragiques,  le  bon  pro- 


1)  Biblioth.  Nat.  Paris,  T.  d 


nosllc  (le  lu  (ièvro  tlu  (k'bul.  le  mauvais  pi'onoslic  de  la  Icmpc- 
ratiirc  basse  initiale,  de  l'aryllimie,  de  la  somnolence. 

11  décrit  l'œdème  cervical  «  qui  dépend  du  mal  de  gorge  et 
non  des  scrofules  ». 

Comme  régime,  il  recommande  les  aliments  nutritifs  et  répa- 
rateurs pour  combler  les  pertes  causées  par  la  malignité  de 
l'infection.  Pour  ramollir  et  détacher  les  membranes  palatines, 
il  recommande  les  irrigations  nasales. 

11  condamne  les  vomitifs,  la  saignée,  les  caustiques  et  les 
cautères. 

Avec  Luis  Mercado  (1),  médecin  de  Philippe  III,  la  précision 
des  détails  s'accentue:  garrolillo  et  ulcères  de  gorge,  pour  lui 
c'est  bien  la  même  maladie,  mettant  toujours  les  malades  en 
péril,  soit  par  la  strangulation,  soit  par  l'infection  (putredo), 
soit  par  les  complications  ;  l'épidémie  qu'il  a  observée  s'est 
montrée  meurtrière  et  il  la  considère  comme  plus  terrible  que 
tout  ce  qu'il  a  vu  pendant  sa  carrière  médicale. 

«  Inler  afl'ectiones  gravissimas  quai  in  decursii  inearum  aîtatum  sese 
mihi  oblulerunt,  una  fuit  (forsan  cunctis  gravior),  quœ  his  temporibus 
novissiine  visa  est  per  plures  provincias  et  civilates  grassari,  non  pluriinuin 
neqiie  fréquenter  anLea  visa,  aut  salteui  non  salis  hue  usque  animadversa: 
sita  quidem  in  anginosis  et  lethalibus  faucium  et  gutturis  tumoribus  car- 
bunculosis  et  ulcerosis. 

«  Quani  quidem  ob  certum  et  brève  adinodum  periculuin,  vulgus  inedi- 
coruni  Ilispano  scrmone  Gavrotillox\\xx\Qx\\)-Ani,  diversa  quidem  quam  pluri- 
mum,  pericuio,  brevitale  et  complicaLione  putredinosi  et  ustini  alque 
ulcerosi  tumoris,  a  communi  angina;  licet  loco  et  symptomate  sulTocaliones 
summopere  convenianl.  »  ' 

Mercado  apprécie  bien  l'extrême  gravité  de  l'épidémie  qu'il  a 
observée,  sa  contagiosité,  la  nouveauté  de  son  apparition,  ses 


(1)  Luflovici  Mercali,  Mcdici  a  Ciibiculo  PhUi}i}ti  III  llixpatiiorum  et  Novi  Orbis 

seu  Indiarum  Régis  poleiilissimi        Consnllationes  Morboruui  cotuplicatoruui. 

Francofurli,  anno  161  i.  (Blbliot.  Nal.  T  2o,  32  h  ) 


svmplùmcs  principaux  :  luiiKHirs  ulcéreuses  de  lu  fjorrje  el  du 
pharynx,  la  rapidité  de  la  sulTocalion  et  le  caractère  infectieux 
de  la  maladie:  11  la  diiïcrencie  parfaitement  des  angines  com- 
munes et  en  particulier  de  l'angine  syphilitique,  comme  le 
prouve  ce  qui  suit  : 

«  Ut  constat  dill'erentia  inler  reliquas  gultiiris  et  l'aucium  inflammationcs, 
et  earum  partiùm  ulcéra  et  inler  hune  aiïeclum,  quein  vulgus  GarrotiUo 
appellat,  slataendiim  est,  ejus  essentiam  non  consistere  in  sola  illaruin 
parlium  inflainnialione,  ut  de  angina  fertur;  neque  stat  in  sola  exulce- 
ratione,  ac  soluta  unitate  :  ut  in  morbo  Gallico  aff'ectis  non  raro  conspi- 
cinius  ». 

Bien  plus,  cet  auteur  a  reconnu  la  malignité  spéciale,  pesti- 
lentielle de  la  maladie  doiit  le  symptôme  caractéristique  est  la 
suffocation  : 

«  Neque  adliuc  in  his  simul  juncLiset  complicatis,  solum  sila  existit,  sed 
ctiam  seciiin  habel  adjunclum  luiinoris  ad  parlcni  fliienlis  id  vitium,  ea 
condilione  nialeficia  alTecluni,  quod  ut  conlagiosiis  peslia  more,  m  cilissi- 

niain  niorlem  pueros  et  adultes  deducat  Ex  quibus  prédit  quani  citissima 

sulTocatio.  » 

Enfin,  il  rapporte  une  observation  remarquable  de  contagion 
directe  par  inoculation  entre  un  enfant  et  son  père  ;  l'enfant 
ayant  mordu  son  père  au  doigt,  ce  dernier  fut  atteint  de  diphtérie 
cutanée  et  d'angine  suffocante.  Celte  observation  mérite  d'être 
rapportée  en  entier. 

«  Ad  curandum  filium  suuin  primogeniluni  tue  vocavil  nobilissimus  vir 
Rodericus  Xuarez  a  Tolelo  ;  cui,  ciim  biennis  cssel ,  cœpil  catarrhosa  defluxio 
eo  impetu  et  celerilate  ac  malitia  succresscro,  ut  ])ene  primo  die  sufl'oca- 

lioneni  minarelur        Eadein  die,  difficulter  deglutire  lac,  ac  respirare 

Cii'pit,  nec  probe  vocem  emiltere  polerat.  ita  ut  coegerit  inedicos  fauces 
et  gutiur  inspicere. 

(-oepit  puer  facilius  spuore  niocusa,  la^lida,  et  glutinosa  multa,  ita  ut 
coegerit  assislentes  et  patreui,  digilis  extrahere  hunioreni  illum  et  fré- 
quenter os  colluere;  et  tandem  copioso  humore  excreto,  per  lente  et  paula- 
tim  melius  se  habuil,  el  l'acilius  respiravit,  el  libère  degluliebal. 

Scd  mirabile  dictu,  cral  quidem  dira  luinioris  condilio  adco  perniciosa, 
efficax  el  contagiosa  quod  digilum  palris  indicem,  quo  extrahebal  eum 


siicnuii  ah  ore  lilii,  iiiDiilicarel,  ol  in  niboi-ein  moverel  cuiiii  (IdIoit;;  lantlein 
inox  pater  conquerebalur  de  diriiciiltate  respirandi  cl  degluliendi  cum 
dolore  et  tiiiiioro  faucimn,  ac  saliiralo  colore,  el  g-Iaiidiilis  oxlra  a|)paren- 
lilnisjuxla  ineiiUmi.  Ex  quibus  socimdo  dio  haliliiin  pravo  oleiilcin  expi- 
rahal;  ila  ut  jure  oplimo  possis  colligere,  conlagio  iilii  palrem  fuisse 
airecUim.  Namque,  secundo  die  cœperunt  partes  illa^  exulcerari,  et  niox 
l'ieda  et  corniptiva  pii(r(!(line  suininopere  l'aMiari.  » 

Regrellons  que  les  mœurs  *clu  temps  de  Mercado  ne  lui  aient 
pas  permis  de  pratiquer  d'autopsies;  cliniquemenl,  son  œuvre 
est  presque  parfaite. 

Ferez  Casgales  de  Guadalajara.  Liber  de  affeclionihus  pue- 
vorum.  (Matriti,  anno  1611).  (Bibl.  Nat.  ïd,  101,  36,  13. 

Casgales,  tout  en  ayant  observé  un  certain  nombre  de  cas 
de  garrotillo,  n'a  produit  qu'une  œuvre  scolaslique  sans  rigueur 
scientifique.  Trop  imbu  de  la  méthode  déductrice  de  son  époque, 
il  s'en  est  tenu  à  des  généralités  et  à  des  discussions  de  mots. 

Dans  son  premier  chapitre,  il  s  inquiète  de  savoir  si  le  gar- 
rotillo est  d'essence  ulcéreuse  ou  inflammatoire.  La  maladie 
n'est  pas  d'essence  ulcéreuse,  d'après  lui,  car  l'angine  (Usez: 
mal  de  gorge  suffocant)  devrait  apparaître  en  même  temps  que 
les  aphtiiœ  ou  ulcères.  Déplus,  il  considère  le  mot  angine  à  la 
façon  beaucoup  trop  générale,  de  l'école  galénique. 

Le  garrotillo  doit  être  considéré  comme  une  phlogose  ou 
incendie  (incendium)  de  la  gorge  et  du  pharynx  (gutturis  et 
faucium)  et  non  comme  une  affection  ulcéreuse. 

Il  a,  cependant,  noté  que  le  garrotillo  peut  amener  la  suffo- 
cation sans  que  la  gorge  soit  enflammée. 

Cascales  argumente  longuement,  dans  le  chapitre  vni,  pour 
démontrer  que  cette  maladie  épidémi{[ue  a'esl  pa^  contagieuse. 

Peut-être  a-t-il  péché  par  défaut  d'exposition  ;  toutefois  on  ne 
peut  retirer  de  la  lecture  de  son  ouvrage  aucune  notion  scienti- 
lifiquc  précise. 

En  1611,  parut  également  un  ouvrage  de  Juan  Alonzo  de 
Fontecha,  sans  gi-ande  importance.  Il  a  noté  personnellement 
les  troubles  du  pouls. 
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Ferez  DE  Hehrera.  Brevis  cl  campe ndiosus  Iracialus  de  essen- 
tia,  cansis...  J'aucium  et  guUurls  (inginosoram  ulcerum  morhi 
Siijfocanlis,  Garrotillo  Hispane  appellaii.  (MaLrili,  aiiiio  1015). 
(Hibl.  Nat.  Td,  J08,  60.) 

Do  Herrera  m'a  paru  très  inférieur  à  Mercado  au  poini, 
de  vue  descriplif  ;  son  opuscule  est  plulôl  une  œuvre  littéraire 
orthodoxe  qu'une  monographie  scientifique.  La  gangrène  la 
surtoulintéressé,  beaucoup  plus  que  la  sullbcation  ;  il  a  cependant 
examiné  les  gorges,  car  il  décrit  sept  degrés  dans  l'inflamma- 
tion de  cette  pai'tie.  L'ouvrage  est  très  pénible  à  lire  à  cause  des 
nombreuses  dissertations  dogmatiques  dont  il  est  encombré  ; 
Herrera  ne  va-l-il  pas  jusqu'à  se  demander  si  cette  maladie  ne 
serait  pas  l'œuvre  des  démons,  et  à  conclure  affirmativement! 

Pour  terminer,  de  nombreux  paragraphes  surl'étatde  l'urine, 
du  pou.ls  et  de  la  langue,  comme  éléments  de  diagnostic  :  on 
trouve  en  cet  endroit  quelques  points  assez  intéressants,  mais 
sans  aucun  ordre,  sans  aucune  précision. 

Herrera  nous  a  cependant  légué  une  remarque  intéressante: 
il  a  constaté  la  reproduction  des  membranes  sxn-  les  plaies  et  sur 
les  excoriations  cutanées. 

Peu  de  chose  à  noter  dans  l'ouvrage  d'Alfonso  Nunez  (Z)e 
(jiitlurisetfaucium  ulceribiis  angiiiosis,  vulgo  garrotillo.  Séville, 
1615). 

JuAx  DE  SoTO,  professeur  à  Grenade,  fit  une  Œiuvre  meil- 
leure en  i61 6. 

Libre  de  conocimiento,  ruracion  y  presermcioa  de  la  eiijer- 
medad  de  garrotillo  (Granada,  1616). 

Soto  reconnut  et  proclama  la  contagiosité  de  la  maladie,  il 
décrivit  avec  soin  la  membrane,  détailla  les  divers  symptômes 
qu'elle  provoque  :  le  caractère  infectieux  du  garrotillo  ne  lui 
échappa  pas,  car  il  le  regarda  comme  une  maladie  constitu- 
tionnelle. 

La  nécessité  d'une  bonne  alimentation  fut  mise  par  lui  en 
lumière  et  il  recommanda  la  nutrition  au  moyen  des  fumées 
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aliineiilaiivs  lorsque  les  malades  ne  poiivaleiil,  pus  déglulli-. 
Localcmeiil ,  il  préconisa  les  applicalions  de  jus  de  citron. 

En  16 10,  parut  aussi  un  ouvrage  de  Francesco  de  Figueiras 
sur  le  garrotillo, 

Nous  ne  quitterons  pas  l'Ecole  espagnole  sans  dire  quelques 
mots  d'un  auteur  plus  récent,  de  Heredia,  qui  écrivit  un  inté- 
ressant chapitre  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Prdho  Miguel  de  Hehedia  observa  une  épidémie  de  garrotillo 
et  l'étudia  en  1690  dans  son  ouvrage  :  «  De  morbis  nculis  ».  11 
y  dilTérencie  plusieurs  espèces  d'angines  ;  il  reconnaît  la  conta- 
giosité du  garrotillo  par  contact  d'homme  à  homme,  et  il  insiste 
particulièrement  sur  les  formes  infectieuses  de  la  maladie.  Les 
phénomènes  généraux  sont  analysés  :  abattement,  froideur  de 
la  peau,  i-apidité  et  concentration  du  pouls  :  c'est,  la  forme 
asthénique ,  et  dans  cette  forme,  de  Heredia  reconnaît,  chez  les 
malades  qui  guérissent,  plusieurs  cas  de  paralysies  du  voile  du 
palais,  du  pharynx  et  des  membres. 

Enfin,  il  distingua  nettement  une  forme  hémorragique  à 
pronostic  fatal  :  «  Malignam  significationem  prœbet  sanguis 

stillans  e  naribus  Periculosissimus  censetur  sanguinis  Huxus 

exauribus  aut  ore  ». 

A  ces  auteurs  espagnols,  il  est  bon  d'ajouter  la  liste  des  au- 
teurs portugais  qui  ont  écrit  à  la  même  époque  (1). 

Thomas  de  Agujar  (1621),  Andréa  Tomajo  (1621),  Ilde- 
fonso  Menezes,  Lorenzo  de  San  Millau,  Geronimo  Gil  delPina, 
Thomas  Rodriguez  de  Veigd  (1668),  Francesco  da  Fonseca 
Henriques,  Manoel  Joaquin  Henriques  (1 755),  et  enfin  Soares 
Barbosa  (1789). 

En  résumé;  les  auteurs  espagnols  nous  ont  légué  une  série 
de  notes  importantes  et  de  remarques  judicieuses  sur  la  diph- 


^1)  Je  n'ai  pas  pu  me  procurer  les  ouvrages  Je  ces  auteurs  ;  je  me  contenterai 
donc  (le  citer  leurs  noms. 
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térie  :  un  dépouillcmenl  de  leurs  descriptions  permettrait  de 
tracer  un  tableau  fidèle  de  cette  maladie  et  beaucoup  de  leurs 
procédés  ibérapeuticpies  étaient  restés  en  usage  jusqu'à  l'ère 
scientifique  de  la  sérumthérapie  ;  Martincz  Yargas  a  raison  de 
dire  que  ces  vieux  maîtres  ont  été  trop  longtemps  oubliés  ou 
méconnus. 

École  Italo-Sicilienne  (1563-1653) 

On  a  dit  que  la  diphtérie  était  passée  d'Espagne  en  Italie,  au 
xvn"  siècle  :  c'est  là  une  erreur  ou,  tout  au  moins,  une  exagé- 
ration ;  en  Espagne,  le  plus  fort  de  l'épidémie  paraît  s'être 
manifesté  aux  environs  de  Tannée  1610  ;  en  Italie,  les  désastres 
causés  parce  fléau  atteignirent  leur  summum  en  1617  et  1618. 
Cette  légère  différence  de  dates  ne  signifie  pas  que  la  maladie 
se  soit  transportée  d  une  péninsule  à  l'autre,  car  dès  l'année 
1563,  Soglia  signalait  à  Naples  et  en  Sicile  la  présence  d'angi- 
nes malignes  qui  se  propageaient  sous  forme  d'épidémie  jusqu'à 
Constantinople  et  Alexandrie,  réapparaissant  ainsi  en  Egypte  où 
nul  ne  les  avait  signalées  depuis  le  iv^  siècle. 

L'Ecole  italienne  nous  a  légué  des  ouvrages  sur  la  diphtérie 
qui  sont  de  véritables  chefs-d'œuvre  d'observation  si  l'on  consi- 
dère quel  était  l'état  de  la  science  au  commencement  du  xvii* 
siècle  ;  quelques-uns  d'entre  eux  ont  excité  l'admiration  de 
Bretonneau  :  nous  nous  y  arrêterons  davantage  ;  d'autres,  et 
des  plus  importants,  n'ont  jamais  été  analysés. 

La  plupart  de  ces  travaux  furent  provoqués  par  deux  épidé- 
mies terribles  qui  ravagèrent  Naples  et  la  Sicile  dans  les  années 
1617  et  1618  :  l'historien  de  l'épidémie  de  1617  fut  Sgambati, 
qui  en  publia  le  récit  deux  ans  plus  tard  ;  c'est  là  une  œuvre 
scientifique  de  premier  ordre. 

Sgambati  (Naples,  1620).  De  pesiilenle  fauciiim  ajfectu.  Neapoli 
sœviente  opusculiim  ;  auclore  Jo.  Andréa  Sgambati. 

L'épidémie  napohtaine  de  1617  revêtit  des  caractères  infec- 
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lieux  delà  plus  liaiilo  iiilonsilé  :  ses  ravages  furonl.  c'pouvanlol)lcs, 
personne  ne  lut  épargné  (nulli  pcpercil),  el  la  plupart  des  entants 
succombèrent.  A  cette  première  période  succéda  une  seconde 
phase,  moins  foudroyante  quoique  très  meurtrière  encore,  dans 
laquelle  Sgambati  j  emarqua  plus  de  cas  de  suflbcalion  que  dans 
la  première.  Ces  deux  aspects  de  la  maladie  :  intoxication  et  suf- 
Ibcation  n'écliappèrent  pas  à  l'auteur;  voici  sa  description  : 

«  Anno  1617,  pestis  in  piieros  sœvire  cœpit,  quai  inler  initia,  polissiniuni 
hyeme,  in  qiia  maxime  sa'viiL,  niilli  pepercit.  Tanta  celerilale  ah  uno  ad 
alium  Iransibal,  inCoctio  ul  inlra  paucos  (lies,  Pater  filiis  omnibus  orl)alus, 
misère  cernereUir...  Nulla  mediconun  solerlia  morbi  sa-viliam  eindere 
l)oleral.  » 

«  L'an  1617,  une  maladie  pestilentielle  s'attaqua  aux  enfants;  au  débul. 
prinripalemonl  on  hiver,  elle  7i'en  épargna  aucun.  L'infection  se  transmel- 
tait  de  l'un  à  l'autre  avec  une  telle  rapidité  que  souvent  on  avait  le  triste 
spectacle  d'un  malheureux  père  qui  avait  perdu  tous  ses  enfants  en  quelques 
jours.  Toute  l'habileté  des  médecins  était  impuissante  ù  triompher  de  la 
malignité  de  la  maladie.  » 

Après  ces  indications  préliminaires  sur  la  gravité  extrême  de 
cette  peste,  Sgambati  trace  un  tableau  magistral  des  symptômes 
généraux  et  locaux  ;  ce  tableau  doit  être  reproduit  en  entier  : 

«  Cum  primum  incipiebat  exitiosa  ha;c  lues,  conquerebatur  puer  de  fau- 
cium  dolore. 

«  Aperto  orc,  conspiciebatur  tonsillic  insigniler  rubra-,  tumid;u  aliquan- 
tulum,  spiritus  erat  facilis,  deglutilio  la3sa  et  una  cum  liis  febris  acuta.  " 

«  Eadem  die,  vel  ad  summum  altéra,  intlammata  caro  efficiebalur  alba, 
vorjn  rauca  ot  obacura  ;  cothmi  deinde  et  gultur  exlrinsecus  intumescobanl, 
augebanturque  ;  mollis  lumor  in  dies,  album  illud  dilatabalur,  febris  eadem, 
quarta  die  livescere  ac  denigrari  incipiebat  afTecta  pars,  expiratio  fœlida. 
externus  tumor  augebalur,  ila  ut  nonnullis  pectus  quoque  inlumescerel, 
tandem  respiralioiie  nunquam  lœsa,  doglutitione  solum  impedimenta 
inleribant;  morti  tamcn  proximi  cibum  nu^lius  devorabant,  qui  ovenlus 
pnestantissimos  medicorum  elusil. 

«  IlaiC  omnibus  accidebant;  pnelerhaîc  quanlam  alia  symptomala  in  non- 
nullis conspiciebantur,  ut  summa  inappetenlia  in  his,  in  illis  dif/icilis 
reapiratio.  in  illis  iussis.  in  aliis  coma,  vel  delii'ium. 

La  gravité  de  la  maladie  s  étant  atténuée,  il  devint  loisible 
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crol)server  des  phénomènes  de  sulTocation,  avec  des  plicnomenes 
vocaux  pouvant  persister  jusqu'à  quarante  jours,  et  des  troubles 
extrêmement  graves  de  déglutition  qui  duraientplusieurs  jours. . . 

«  Paucis  vero  abhinc  mensihus,  lainelsi  non  modo  pueris,  sed  grandio- 
riim  nulu  nonniillis  nocueriL...  »  —  «  InflammaLa  caro  alba  qiia^daiii 
rcdditiir,  sod  non  ita  denigralur,  spirilus  non  ila  l'œLidiis,  febris  non  adco 
aciila,  aliquibiis  neqiio  continua. 

«  lv\  his  paiicissimi  frustula  carnis  albœ  per  nares  excreveruni,,  quibiis 
vox  vitiala  ad  quadraginta  dics  relicla  est;  alii  ad  multos  dies  devorare 
neque  solidinn  (|iii(iquani  neque  humidum  polueriint...  » 

Sgambati  avait  parfaitement  remarqué  que  les  lésions  de  la 
gorge  n'étaient  ni  des  aphtes  malignes,  ni  des  ulcères;  «  car, 
dit-il,  leur  apparence  est  bien  ulcéreuse,  et  je  m'y  suis  laissé 
tromper  au  début  ;  mais,  dans  un  ulcère,  la  perte  de  substance 
se  produit  dès  le  début  de  la  lésion,  et  l'inllammation  est  con- 
sécutive à  l'ulcère  ;  au  lieu  que,  dans  notre  maladie,  l'inflamma- 
lioii  précède  la  lésion  blanche  et  peut  même  n  en  être  pas  suivie, 
dans  les  cas  légers  :  de  plus,  la  perle  de  suhslance  n'est  qu'appa- 
rente )). 

«  Fallunlur  tamen  qui  putant  afl'ectuui  hune  esse  aphthas  inalignas,  in- 
flaniinalioneni  vero  su|)erveniens  ulceri.  Anlequam  album  illud  (quod 
ipsi  putant  esse  ulcus),  incipiat  appareie,  incepit  jain  inflammatio,  et  non- 
nulli  qui  laivissime  a?grotarunt,  inflammatas  solummodo  tonsillas  habue- 
runl. 

«  Ulcus  autem  omne,  morbus  est  in  solutione  conlinui,  cum  deperdi- 
tione  substanliai  ;  in  his  autem  puerulis,  nuUa  in  principio  est  substantia; 
depcrditio,  sed  eadem  pars  inflainmala  redditur  alba,  qui  color  ehisit  uie 
inter  initia. 

«  Cum  ergo  nulla  in  principio  ait  subskmliœ  deperdilio,  non  posaient 
appellari  ulcéra.  » 

Les  signes  de  la  gravité  du  mal  sont,  d'après  Sgambati  : 
I"  Les  changements  de  coloration  de  la  muqueuse,  prenant 
une  teinte  gangréneuse; 
'■2"  L'extinction  de  la  voix  ; 
'A"  Le  cory/a  (pltuifosa  fluxio). 

Bayeux.  4 
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Sgambali  avait  vlé  fi'appé  pai-  les  caractères  spéciaux  et  inso- 
lites de  la  voix,  cpi'il  déclarait  impossibles  à  décrire  par  des 
paroles,  caractères  qu'il  connaissait  cependant  assez  pour  avoir 
pu,  dans  certains  cas,  diagnosti(|uer  la  présence  des  pvélendns 
ulcères  (imcalum  ulcus)  dans  le  fond  de  la  gorge. 

Voici  ses  paroles  textuelles  : 

«  Pluries  ex  sola  vocis  la;sione,  cog^novi  adcsse  jain  in  faucihus  vocalum 
tilcus  :  liosa  eiiiiu  in  liis  ei-al  vox,  non  ut  per  ranccdhieni  lœdi  solcl,  svd 
alla  quadam.  pœcuHari  lœsionù  specie  qxiœ  verhis  nonpolesl  crprimi, 
sed  cvemplo  :  qiialis  nimiruin  solet  in  iisesse,  qui  fanceshahenl  ulceralas 
in  lue  }?allica.  » 

L'ouvrage  de  Sgambati  contient,  dans  un  espace  restreint  et 
sous  une  forme  sobre,  les  idées  les  plus  justes  sur  la  nature  de 
la  maladie  et  sur  ses  diverses  modalités  ;  l'observation  y  est 
précise  et  les  conclusions  irréprochables  ;  il  n'y  manque  que  les 
autopsies,  et,  malgré  cela,  1  auteur  a  très  bien  compris  les  rapports 
qui  existaient  entre  la  forme  maligne  de  l'angine  amenant  la  mort 
par  intoxication  —  et  la  forme  bénigne  avec  tendance  aux  loca- 
lisations laryngées. 

Comme  nous  l'avons  vu,  Sgambati  protestait  nettement  en 
1620,  contre  l'idée  d'a/c^ra/io/?,  de  gangrène  :  la  fausse  mem- 
brane, n'en  connaissant  pas  la  nature,  il  l'appelait  quid  album  : 
Bretonneau  l'appellera  c/i^p/iV/ieri/e  ;  quant  à  la  spécifité  de  ce  quid 
album,  Sgambati  l'avait  parfaitement  reconnue  cent  ans  avant 
Bretonneau. 

Résumons  dans  un  tableau  schématique  la  description  de 
Sgambati  :  les  principaux  traits  de  la  diphtérie  y  sont  nettement 
exposés  : 


TABT.EAU  1. A   AIAI.ADIE  PESTILENTIELLE  DE  LA  GOUOR 

d'aPHÈS  SGAMIUTI  (iNAPLES,  1G20). 


Êtiologie 


SYMPTOMES. 


Début. 


Frappe  surtout  les  enfants,  ils  meurent  tous. 

Peut  atteindre  les  adultes,  qui  résistent  mieux. 

Sévit  surtout  en  hiver. 

Se  propage  d'un  individu  à  l'autre. 

Maladie  infectieuse,  contagieuse,  épidémique. 

Douleur  de  gorge  (enfants). 
Fièvre  élevée. 
Gêne  de  déglutition. 
Pas  de  suffocation. 
Examen  c?e(  Amygdales  tuméfiées. 
la  gorge. l  Gorge  et  tonsilles  rouges. 

La  gorge  prend  une  couleur  blanche. 
Voix  rauque,  obscure. 
Gonflement  mou  du  cou. 
Fièvre  identique. 

Les  points  blancs  noircissent. 
Haleine  fétide. 

Le  gonflement  du  cou  gagne  le  thorax. 
Pas  de  gène  respiratoire. 
Déglutition  impossible  ;  inanition. 
Aux  approches  de  la  mort,  celte  gène 
de  déglutition  diminue. 


!<"■  ou  2e  jour. 


JOUI 


Inappétence. 

f^ymplômes  spéciau.r  à  quelqups\  Gène  respiratoire. 

malades  )  Toux. 

Coma  et  délire. 


Signe.';  d'altni'iation  du  mal. 


Rejet  de  peaux  blanches  par  les 

narines  et  par  la  bouche. 
Fièvre  modérée. 
Haleine  moins  fétide. 


'        forme  :  mort. 


Terminaison 


1  quelquefois  guérison. 
(  2"=  forme  .    Voix  voilée  pendant  40  j 


ours  parfois. 


Gêne  de  dcglulilion  pendant  plusieurs  jours. 
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Carnkvale.  —  Naples,  1620. 

De.  cpidcmico  slranguldlorio  <i[jeclLi  in  Neapolilanam  urhem 
l/i'(is.mnle.  el  per  Régna  Neapolis,  cl  Sicilix  varjanle  (aul/iorr  Jo. 
Baplisln  Carnevale,  civilalis  Slyli  philosop/io  d  mrtlico  . 

L'historien  de  la  grande  épidémie  de  Naples  de  1017  avail, 
été  Sgambati  ;  ceux  de  l'épidémie  de  1618  lurent  Cariievale  et 
.Etius  Gletus  (de  Signia). 

Cette  épidémie  débuta  à  Chiaja,  faubourg  de  Naples.  et 
s'étendit  à  la  grande  ville,  à  tout  le  royaume  et  à  la  Sieile,  avec 
une  rapidité,  une  malignité  et  une  intensité  elï'rayantes  ;  elle  fit 
mie  véritable  hécatombe  de  nourrissons  et  d'enfants  (^infanluni 
puevorumque  sirages)  ;  presque  tous  ceux  qui  en  furent  atfeinis 
moururent,  et,  devant  ce  terrible  fléau,  les  médecins  affolés  ne 
savaient  que  faire. 

...  ((  Hallacinati  Medici,  nullum  morbo  oppoiiunum  rcinedium 
ndJdbere  poierant.  )) 

Nec  régules  erat  idla  mali,  defessa  jacebanl. 

Corporel,  nmssabcd  tacilo  medicina  limore.  » 

Cette  épidémie  causa  la  mort  de  cinq  cent  aulle  hommes, 
d'après  les  écrivains  du  temps  {Quingintn  hominum  niilUa),  de 
beaucoup  plus  même,  d'après  Carnevale. 

Les  malades  mouraient  'dans  des  conditions  lamentalyles, 
frappés  pai-  la  suppuration,  l'infection,  avec  la  gorge  sphacélée, 
une  horrible  sanie  coulant  des  narines,  au  point  que  ce  spec- 
tacle évoquait  à  la  mémoire  de  Carnevale  les  strophes  dans 
lesquelles  Lucrèce  avait  décrit  la  Peste  d'Athènes  : 

Siidabanl  eliain  fauces  intrinseciis  alro 
Sangiiiiif;,  et  ulceribus  vocis  via  septa  coibant 
Spiritiis  oro  foras  tetniiii  voluebat  adorem 
llancida  qiuT  perdent  projecta  cadavera  rilu. 

La  maladie  tuait  beaucoup  d'enfiints  par  élranglemoiil .  el 
revêtait  quatre  formes  principales  : 


1"  Inllumnialioii  uinygdalicniic  : 

'2°  Forme  aphteuse  suporlicielle,  telle  que  la  produirait  une 
cautérisation  ignée  ou  une  substance  caustique;  la  plaque  blanche 
ainsi  déterminée  ne  pouvait  être  détachée  par  aucun  agent  thé- 
rapeutique ; 

3°  Forme  croûleuse  (cruslosuni  ulcus). 

\°  Forme  ulcéreuse  avec  pertes  de  substance  et  envahissement 
rapide  de  la  trachée-artère,  des  fosses  nasales  et  de  l'œsophage. 

Cette  maladie  était  épidémique,  contagieuse  et  spécifique. 

Aucun  remède  connu  ne  pouvait  en  arrêter  les  progrès.  La 
seule  façon  d  y  échapper,  c'était  de  fuir  rapidement. 

((  Cède  cilo,  loïKjinqiius  ab'i.  serasque  rêverie.  » 

ISous  voyons  que  Carnevale  a  longuement  décrit  cette  maladie 
qui  l'avait  frappé  d'épouvante  :  mais,  non  content  de  celte 
intéressante  description,  il  voulut  philosopher  à  son  sujet,  et  il 
se  perdit  en  des  considérations  qui  diminuent  de  beaucoup 
la  valeur  de  son  livre  ;  il  rechercha  dans  l'astrologie  les  causes 
du  lléau,  remarquant  cpie,  cette  année  là,  Mars  et  Salurae 
élaienl  en  conjoiiclion  ddiis  les  coiislellalions  du  Taureau  el  des 
Gémeaux;  el  qu'une  comèle  parut  en  1618,  à  la  fin  de  novembre, 
dans  le  Scorpion  ! 

Sgambati  ne  s  était  pas  perdu  dans  de  tels  errements  :  son 
travail  est  bien  supérieur  à  celui  de  Carnevale  ;  il  est  regret- 
table qu'aucun  auteur  ne  l'aitanalysé,  en  particulier  Bretonneau, 
qui  a  reproduit  dix  pages  de  Carnevale,  et  n'a  pas  même  cité 
une  phrase  de  Sgambati. 

De  même  Saimé,  résumant  les  écrits  des  auteurs  itahens, 
déclare  à  tort  qu'ils  n'ont  fait  réaliser  aucun  progrès  à  la 
science:  «  11  n'est  question,  dit-il,  que  d'ulcères  gangréneux  ». 
Cette  appréciation  ne  rend  jjas  justice  au\  importants  maté- 
riaiiv  d  observation  recueillis  par  les  auteurs  italiens,  et  en 
particulier  par  Sgambati,  qui  a  protesté  nettement  contreraj)pel- 
lali(jn  d'ulcère  gan<i;réneux  appliquée  aux  taches  blanches,  ou 


même  aux  lâches  noirâtres.  c|iril  avait  vues  dans  la  goi  ge  de  ses 
malades. 

En  1650,  parurent  encore  deux  ouvrages  sur  la  maladie 
angineuse  :  le  premier,  du  à  Nola,  ne  m'a  pas  paru  avoir  une 
très  grande  importance  (De  epidemica phlefjmone  aiiy'uiosa  rjras- 
sanle  Neapoli.  Venetiis,  1620). 

Le  second  est  plus  digne  d'attention;  son  auteur  lui  Jkan 
Antoine  Foglia  (De  ang'inosa  passione,  crusiosis  maUrjuisque 
tonsillarum  el  faucium  ulceribus.  Neapoli,  1620). 

Aucun  auteur  n'a  analysé  ce  travail;  Brelonneau  n'en  a  pas 
même  parlé,  et  cependant  on  y  trouve  quelques  points  d'obser- 
vation qui  ne  manquent  pas  d'intérêt. 

«  /Egri  oinnes  hisce  sympthoinalibus  aflligunliir  :  pi  iiiio  apparel  luiuoi-, 
mine  cxigmis,  niino  major,  dolor  circa  lances  infestai,  ad  Umiorem  subse- 
quilui'  (leglutiendi  dilTicullas  ;  in  aliquibiis  respiratio  lîudilur  niagis  :  nini 
his  onniibus  l'ebris  aeuLa  est  adnexa. 

«  Post  febrem  acutam  in  aliquibiis  inflammalur  gullur,  aul  eodem  leni- 
pore  el  giitluris  inflammalis,  el  febris  acuta  eliicescunl. 

«  In  aliqiiibiis  auleni  circa  externes  faucium  musculos  apparel  tumor.  el 
in  aliis  adeo  increscit  ul  collum  el  thoracem  occupel,  el  spirandi  diflicullas 
augealur  magis  ;  in  pueris  prœcipue  ulcéra  prava,  sordida,  cruslosa;  in 
aliquibus  nigricanlia,  in  aliis  violacea,  in  aliquibus  autem  livida,  el  qua' 
albahabeni  ulcéra  occalescens  circulus  circa  faucesel  palalum  conspicilur.  » 

Foglia  s'est  donc  surtout  attaché  à  l'étude  des  diverses  formes 
d'exsudation  ;  il  faut  noter  avec  quelle  insistance  il  décrit  le 
gonflement  du  cou  qui  peut  s'étendre  au  thorax. 

Après  avoir  revendiqué  le  nom  d'angine  pour  cette  maladie, 
il  insiste  sur  ces  caractères  de  contagiosité  et  d'épidémicité. 

Toutefois,  ce  travail  est  conçu  et  écrit  selon  la  méthode 
hippocratico-galénique  et  contient  beaucoup  plus  d  hypothèses 
et  de  dissertations  que  de  faits  nettement  analysés. 

De  1622  à  1625,  nous  devons  mentionner  les  ouvrages 
moins  importants  de  Broncoli,  d'Alaymo.  de  Prosimi  el  de 
Cortesius  : 


M.vHci  Am'o.mi  Al.vymi  (ConsiiUalio  pro  iilceris  syriaci  nunc  vagan- 
tis  curalione),  Panhormc,  1632. 


Çel  auteur  a  paraphrasé  Arétée  en  se  servanl;  des  termes  de 
ce  dernier  pour  décrire  ce  qu'il  avait  vu  à  Palerme  :  «  le  mal 
débute  par  les  toiisilles  et  la  luette  :  il  consiste  en  ulcères  sales 
et  croùteux,  parfois  gangreneux,  larges,  creux  et  contagieux; 
lorsque  la  virulence  augmente  (cicliviori  reddiia  ulceris  veneno- 
silule),  l'inflammation  pénètre  dans  le  cou  et  descend  dans  la 
trachée-artère,  il  obstrue  l'entrée  de  l'œsophage,  de  sorte  que 
la  déglutition  est  entravée  et  que  les  boissons  refluent  dans  les 
narines. 

« 

Le  mal  est  contagieux  cl  frappe  les  enfants  et  les  adultes  :  il 
décime  des  familles  entières. 

Si  la  respiration  est  dilhcile,  si  les  malades  ne  peuvent  rester 
couchés,  si  la  voix  est  rauque,  éteinte,  la  mort  subite  se  pro- 
duira ...» 

En  somme,  Alayma  modernise  la  description  du  maître 
Arétée. 

CoHTKsius  {Miscellanea  Medica,  Messine,  J  625)  insista  particu- 
lièrement sur  la  contagiosité  du  fléau  et  admit  son  transfei't 
d'homme  à  homme  par  la  respiration  :  il  rapporta  l'observation 
d'un  moine  franciscain  qui  contagionna  un  bachelier  en  respi- 
rant au|)rès  de  lui  ;  ce  dernier  fut  frappé  du  mal  quelques  heures 
plus  tard  et  mourut  en  quatre  jours. 

Pour  (iOrlesius,  on  ne  guérissait  pas  les  malades  en  arrachant 
les  membranes,  ainsi  qu'il  l'observa  sur  son  gendre  et  sur  son 
petit-fils  qui  moururent  malgré  ce  traitement. 
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Ji]Tiu.s  Ci-KTUS,  1)10  Si(;ma  (  I)  inorlx)  slr<i/i(/iil(tloi'l()  ojms  Elit 
Cleti  Signini,  Docloris  medici  alqué  ])ldloso])ld.  HonitL',  Ifjl^O, 
ex  typ.  Ludovic!  Grignani.  —  Bihl.  nation.  Td  02,  'i). 

En  1636,  /Etius  Clctus,  de  Signia,  écrivit  un  livre  d  extrême 
importance.  Cet  ouvrage  est  peut-être  encore  plus  complet  que 
tous  ceux  que  nous  avons  analysés  :  /Etius  considéra  presque 
toutes  les  laces  de  la  question,  et  ses  principes  de  prophylaxie 
ne  seraient  certainement  pas  dédaignés  par  beaucoup  d'hygié- 
nistes contemporains. 

«  La  maladie  strangulaloire  (morbus  slrangukiloriu.s)  (\u\  envahit 
Naplcs  en  1618,  dil-il,  et  qui  s'éLendiL  ensuite  comme  en  ram[)anl,  au 
luilieu  de  nombreuses  cités  et  grandes  villes  d'Italie,  les  désolant  foutes 
avec  une  égale  fureur,  est  arrivée  depuis  quelques  années,  dans  les  villes 
voisines  de  Signia  (Urbes  el  Oppida  non  longinqua  ex  Signina  civilale).  et, 
cette  année  même  où  j'écris  —  1634  —  elle  a  éprouvé  Signia  même  (el 
ipsam  Signiam  fatigavit.') 

«  Voici  le  tableau  de  cette  maladie:  Une  rongeur  apparaît  dans  la  gorge, 
avec  douleur  et  fièvre  :  peu  après,  on  voit  une  pustule  qui  devient  une 
croûte  cendrée  ou  blanchâtre,  ou  bien  noirâtre. 

«  Plus  souvent  encore,  la  croûte  se  forme  sans  pustule  ;  bientôt  la  gorge 
enfle,  et  certains  ulcères  deviennent  gangréneux  et  sphacéliques  ;  s'ils 
pénètrent  dans  la  trachée-arLère,  la  respiration  devient  difficile,  les  malades 
ne  peuvent  boire  que  debout,  el  ils  répandent  une  odeur  infecte. 

«  Quelques  malades  meurent  dans  l'accablement  d'un  profond  sommeil; 
d'autres  avec  d'abondantes  hémorrhagies  nasales  ;  d'autres,  sans  présenter 
ces  symptômes.  , 

«  (Ex  his  nonnuli  profundiori  somno  oppressi  moriimtur:  alii  copiosa 
cum  narium  hœmorrhagia  vitam  finiunt  ;  et  alii  al)sque  his  sympthoma- 
tibus  exanimantur.  ) 

«  La  maladie  frappe  les  enfants  avec  une  telle  violence  que  certaines 


(I)  Hrctonncau  n'a  pas  iiK-nliunnL-  cet  auteur:  tous  ceux  (|ui  init  cilé  sou  noiu 
l'ont  mal  cité  :  certains  l'appellent  Ailius  de  Clélc.  —  Sanné  l'appelle  siiiiplcmeul 
Siffiiini  (Rome).  En  réalité,  il  était  médecin  à  Signia,  ville  italienne  où  la 
diplitériu  lit  des  ravages  en  1034, 


familles  les  perdent  lous;  elle  alleini,  parfois  les  adulles,  et  ceux-ci  gué- 
rissent le  plus  souvent. 

«  Les  malades  peuvent  moiirii'  le  premier,  le  deuxième,  le  troisième,  le 
quatrième,  le  cinquième,  et  jusqu'au  quatorzième  jour;  ensuite,  la  mort  est 
exceptionnelle,  mais,  presque  lous  ceux  qui  guérissent  alor's  restent  j^lus 
ou  moins  (Vunc  année  maladifs  cl  parlent  avec  cllfficiclté  (i\u\  pristi- 
nam  valeludinam  consequuntur,  anni  plus  minusve  spatio,  omnes  fere 
mussitant,  et  verba  difliculter  elTerunl). 

Dans  le  chaj)ilre  xii.  page  (S5,  A^lius.  de  Signia,  dissocie 
très  nellemenl  les  deux  principaux  genres  de  mort  :  suiTocalion , 
intoxication. 

«  ,1e  puis  atlirmer  que,  mali;i'é  la  très  grande  fi'é(|uen('e  de  la  morl  pai- 
sullbcation,  beaucoup  de  malad^-'s  qui  tfont  pas  sull'oqué  meurent  par  la 
virulence  même  de  ce  cbarbon  pestilentiel  (sua  viruleiitia  ut  ila  loquar 
jnorbique  magnitudine,  pestilens  caibunculus  inlerilum  aiïerl). 

Galicn  disait  que  lorsque  les  tumeurs  cervicales  font  issue 
hors  du  cou  et  delà  poitrine,  c'est  là  un  symptôme  favorable: 
mais  /Etius  a  parfaitement  remarqué  que  dans  le  morbus  sfran- 
gulatorius  cette  règle  n'a  pas  de  valeur  :  elle  indienne  môme  un 
accroissement  de  l  inllammation  interne,  et  contribue  à  causer 
la  mort  par  étouflement. 

«  Le  malade  qui  linissail  par  entrer  en  convalescence,  ajoule-t-il  plus  loin, 
restait  languissant  fort  longtemps,  et  ilparlaU  du  ne:;  (et  ut  ita  loquar, 
per  nares  loquebatur). 

L'auteur  attribuait  le  nasonnement  au  spliacèle  du  voile  pala- 
tin, contre  lequel  la  langue  ne  pouvait  plus  trouver  de  point 
d'appui. . . 


Traileineiil. 


i"  Gargarismcs. 
a"  Alloiiclicinciils  avec 
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Prophylaxie. 

/Etius,  de  Signia  s'élend  longuement,  dans  son  cliapilie  xn, 
sur  les  soins  de  propreté,  de  désinleclion  delà  literie,  des  vête- 
ments et  des  objets  qui  ont  louché  le  malade  :  il  recommande 
l'isolement  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  atteints  par  le  mal.  — Les 
personnes  qui  ont  eu  des  rapports  avec  le  malade,  ainsi  que 
le  malade  lui-même,  doivent  rester  isolés  pendant  40  jours. 

Il  se  déclare  opposé  à  la  trachéotomie  que  certains  auteurs 
préconisaient  depuis  Asclépiade. 

Je  mentionnerai  simplement  les  tiavaux  de  Zacutus  Lusita- 
nus  (164  ]  ),  que  je  n'ai  pu  me  procurer,  et  de  Marc  Aurèle  Sévé- 
rin  qui  a  été  longuement  commenté  en  France  par  René  Moreau 
et  Thomas  Bartliolin  (i),  spécialement  au  point  de  vue  de 
l'opportunité  de  la  trachéotomie. 


(1)  J'adresse  encore  tons  mes  reuiercieiucnts  au  pf  Masseï  (de  Naples  .  qui  a 
bien  voulu  inc  confier  son  exemplaire  personnel  de  cet  intéressant  ouvrage. 


GÉNÉRALISATION  DE  LA  DIPHTÉRIE 


Dès  le  commencement  du  xviii"  siècle,  la  diphlonc  commença 
une  marche  extensive  qui  devait  progressivement  envahir  le 
monde  entier  et  faire  de  cette  maladie  une  endémie  universelle. 
Cette  extensivitc  fut  corrélative  de  l'expansion  commerciale  et  de 
l'activité  croissante  des  transactions  entre  les  différents  peuples, 
comme  le  montrent  la  chronologie  et  la  marche  des  épidémies. 
Les  travaux  médicaux  se  multiplièrent  en  conséquence  :  leur 
nombre  et  leur  importance  acquirent  une  ampleur  inusitée;  nous 
entrons  ici  dans  un  domaine  plus  familier  que  celui  des  siècles 
précédents  :  je  n'insisterai  que  sur  les  principaux  ouvrages. 

En  1718,  A\olfang  Wedel  signalait  la  maladie  à  léna  et,  la 
comparant  aux  anciennes  épidémies  italiennes,  il  reconnaissait 
qu'elle  avait  perdu  son  caractère  pestilentiel  (1). 

En  1735,  la  diphtérie  était  observée  dans  l'Amérique  du 
^ord,  par  Cadwater  Golden,  qui  la  décrivait  clairement  cl 
signalait  la  fréquence  des  Jiiembranes  cutanées  :  l'épidémie 
IVappa  surtout  les  enfants  et  les  jeunes  gens  ;  la  mortalité  fut 
très  élevée  ("2). 

En  1743,  Molloï  la  voyait  apparaître  en  Irlande,  et  cette  même 
année,  à  Paris,  Malouin  en  observait  une  série  de  cas. 

Ghisi  (de  Crémone,  17''i7-i74cS)  apporta  un  appoint  considé- 
rable à  l'histoire  de  la  dipbléi'ie  en  reconnaissant  nettement 
l'existence  séparée  :  de  l'angine  membraneuse  simple,  de  l'an- 


(1)  De  morhis  iiiftinlum.  Icnw,  1718. 

(2)  iMcdical  observatious  and  iiiquirius,  17ai  (t.  1,  p.  211). 
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ginc  avec  siiirocalion,  de  la  sidïocalion  sans  angine,  au  coui's 
de  l'épidémie  qu'il  obsei'\a  à  (Jrénione  en  1747-1748. 

11  sut  alliibuej-  à  la  fausse  membrane  son  caiaclère  néopla- 
sique  :  «  Si,  /xir  les  cjjels  de  la  toux,  rjuelcjue  chose  se  délac/iuil 
des  voies  aériennes,  c'élail,  le  plus  souvent,  une  membrane  entiè- 
rement semblable  à  ces  concrétions  gélatineuses  qui  se  voient  sur 

le  sany  tiré  de  la  veine  de  quelques  malades         ».  Fait  plus 

impoi'lanl,  il  pralicpia  une  aulopsie,  ce  dont  Brelonneau  l'a 
grandement  félicité  :  il  s'agit  d'un  enfant  de  'i  ans,  fds  du  jîliar- 
macien  Scotti  :  «  Au-dessous  du  larynx,  la  trachée-artère  se 
trouvait  intérieurement  enflammée  jusqu'à  l'extrémité  des  bron- 
ches        Au  milieu  de  ce  conduit,  nous  trouvâmes  un  corps 

blanchâtre,  long  de  plus  d'un  travers  de  doigl.  en  tout  sem- 
blable à  celui  qui  avait  été  rendu  avec  des  efforts  de  toux  par  la 
fdlc  du  docteur  CarnevaHni  » 

Gliisi  resta  donc  dans  la  bonne  voie  ;  ses  remarques  seront 
confirmées  et  complétées  par  Samuel  Bard  et  Bretonneau. 

Cinq  ans  après,  la  maladie  réapparaissait  à  Paris  sous  la  forme 
d'une  épidémie  de  pensionnat  qui  inspira  à  Cliomel  un  livre  inté- 
ressant au  point  de  vue  de  1  ignorance  oii  l'on  se  trouvait  à  cette 
époque  sur  cette  maladie. 

Chomel.  Dissertion  historique  sur  le  mal  de  gorge  gangréneux  qui 
a  régné  parmi  les  enfants  Vannée  dernière.  Paris,  17'i9. 

Chomel  ayant  été  témoin,  en  1748,  d  une  terrible  épidémie 
de  pensionnat,  chez  les  Dames  de  la  Visitation  de  la  rue  du  Bacq  : 
cette  esquinancie  lui  parut  si  singulière,  si  rare,  si  efjrayante, 
qu'il  crut  de  son  devoir  d'en  écrire  le  journal  historique. 

Voici  le  résumé  de  ses  observations  : 

maladt'.  —  M"<=  de  Pominereu,  12  ans. 
•Mal  de  gorge  qu'on  attribue  :  ie  1"  jour,  ù  un  allongenienl  de  la  luelle; 
on  toi/rhe  rcl/c-ci  avec  dit  jioivrc  et  elle  se  relire.  Le  2"^  jour,  hunenr 
cervicale  :  gargai'ismes,  saignée  par'  un  frère  de  lu  CUarilé.  Le  'i"  jour, 
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coryza.  I.e  G«  jour,  respiration  sil'llanlc,  sud'ocalioii.  Lo  7"  jour,  saignée  au 
pioil.  l.t!  8«  jour  enlin.  on  reganlo  la  gorge;  on  la  (rouvo  i-eniplio  d'escarres 
blanchâtres.  Haleine  putride.  Mort  le  jour.  Autopsie  ;  luotle,  amygdales, 
trachée  ulcéreuses;  poumons  gangi'énés. 

2''  nuilade.  —  M""  de  Reaucley,  12  ans  1/2. 

Le  \<"-  soir  :  frissons,  mai  de  gorge;  situation  slalionnaire  juscpi'au 
V' jour.  Le  5'-'joui',  abaliemenl,  dysphagie,  gargouillement  dans  la  poitrine. 
On  visite  la  gorge  le  S''  joiu  ;  on  aperçoit  des  escarres  sur  les  amygdales  et 
la  luette.  Ces  escarres  sont  arrachées  à  ])lusicurs  reprises;  on  saigne  au 
bras,  au  pied;  on  applique  des  vésicaloires.  La  nialach;  meurt  h;  7'' jour, 
après  une  grande  faiblesse  et  un  froid  imiversel.  Haleine  d'une  horrible 
fétidité. 

'A"  malade.  —  M"'^^  d'Anlezy,  13  ans. 

Mal  de  gorge  —  ulcères  —  sept  saignées  au  bras  et  au  pied  en  trois  jours, 
gargarismes  acides.  Deux  nouvelles  saignées  le  4'^  jour,  ^'oulitifs.  jMais  la 
gangrène  de  la  gorge  augmentait  toujours  :  une  escarre  tombée,  on  en 
voyait  paraître  une  autre  à  la  même  place.  Odeur  elfroyahlc;  ichor  nasal, 
avec  hémorragies. 

Morte  en  pleine  lucidité. 

4«  malade.  —  M'i'=  de  Bonac,  2  ans  1/2. 

Mal  d'oreille,  fièvre.  On  examine  la  gorge  :  on  aperçoit  une  aphte  sur 
une  amygdale.  Saignée,  vomitifs.  Le  mal  gagne  avec  une  rapidité  inex- 
primable :  l'escarre  bouchait  la  gorge  et  ressemblait  à  ?m  morceau  de  lard. 
Liât  général  bon,  Morte  le  5'-  jour. 

Autopsie.  — Luette  rongée,  amygdales  schirreuses,  poumon  gangrené. 

8''  malade.  —  Mi'>-  de  Blossac,  6  ans  1/2. 

Début  par  un  vomissement.  Le  lendemain,  examen  de  la  gorge:  luette 
gonflée,  ime  tache  blanche  sur  l'amygdale  droite.  Saignées,  vomitifs.  Le 
mal  envahit  toute  la  gorge  et  la  narine  gauche  d'où  sort  une  sérosité  claire 
et  limpide.  Purgatifs,  vésicaloires,  vomitifs.  Pnlion  au  camphre.  Les  narines 
suppurent  le  7»  jour. 

Guérison  en  trois  semaines  :  le  m.alade  a  parlé  du,  nez  pendant  plu- 
sieurs jours  et  a  eu  la  luette  traînante:  stral>i.'ime  et  paralysies  mus- 
culaires diverses. 

Mortalité  :  Six  malades  sur  huit. 

Voici  le  tableau  clinique  dressé  pai-  Chomel  à  la  suite  de  cette 
épidcnnie  :  Tache  blanche  sur  une  amygdale,  au  début  :  peu 
de  lièvre  ;  épistaxis.  —  Maladie  stationnaire  pendant  3  jours. 
Alors,  fièvre,  augmentation  des  escarres  qui  tombent  et  se  repro- 
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(luisent;  odeur  fade.  Pouls  vif,  irrégulicr  :  ulcéialion  de  la 
piluitaire  avec  écoulemenl  sanieux.  —  llespiralion  sifllanlc, 
gênée.  —  Mort  du  5"  au  8'"  jour.  —  Parfois  gonllernenl  du  cou. 
—  La  maladie  attaque  les  enfants  et  passe  de  l'un  à  l'auli-e  ; 
pas  de  troubles  de  déglutition. 

On  doit  appeler  cette  maladie  :  aphte,  ou  ulcrrc  f/angréneux, 
contagieux  et  épidémique. 

—  Mais  voici  une  œuvre  plus  importante. 

Starr  (Lettre  au  D'"  Mortimer,  secrétaire  de  la  Société  Royale 
de  Londres  sur  le  Morbus  Slrangulatorius). 

Cette  lettre  se  trouve  dans  les  PhilosopJiical  Transactions 
(1750),  publication  que  je  n'ai  pas  trouvée  à  la  Bibliothèque 
nationale.  Je  l'analyserai  donc  d'après  la  traduction  de  Ruette 
(Paris,  1809),  que  l'on  trouve  presque  en  entier  dans  l'article 
d'Archambault  (Diction.  Dechambre.  —  Art.  croup). 

Le  traducteur  de  Starr  s'est  extasié,  et  Archambault  s  est  ex- 
tasié après  lui,  sur  les  beautés  de  ce  travail.  Ruette  a  reproché 
à  Home  de  ne  pas  l'avoir  cité  : 

«  On  pourrait  même  reproclier  à  ce  médecin,  d'ailleurs  si  recominan- 
dablc,  dil-il,  de  n'avoir  gardé  Je  silence  sur  Slarr  qu'afin  de  nous  per- 
suader que  la  maladie  dont  il  nous  a  donné  une  si  belle  description  était 
nouvelle  ,  ainsi  qu'il  le  prétend...  » 

«  Le  défaut  de  l'ouvrage  du  célèbre  médecin  d'Edimbourg,  dit  Archam- 
bault, est  d'autant  plus  frappant  que  cette  production  se  trouve  placée 
entre  le  mémoire  de  Starr  qui  le  précède  de  quinze  ans,  et  celui  de  Samuel 
Bard,  de  NeAv-York,  qui  parut  six  ans  après.  » 

Cette  critique  est  injuste  :  Home  ne  pouvait  vraimenl  pas 
citer  un  ouvrage  qui  est  de  six  ans  postérieur  au  sien  :  quant  à 
l'ouvrage  de  Starr,  outre  que  Home  pouvait  l'ignorer  (O'Dwyer 
ignora  bien  pendant  24  ans  la  découverte  de  Bouchul).  les  con- 
clusions de  son  auteur  sur  la  constitution  de  la  fausse  membrane, 
en  particulier,  sont  totalement  opposées  à  celles  de  Home,  qui, 
lui,  les  a  très  bien  décrites  et  comprises. 


Slarr  décrit  une  ('pidomio  de  maladie  slrangulaloire  qui  a 
ravagé  plusieurs  familles  du  comté  de  Cornouailles. 

En  voici  les  signes  principaux  :  escarres  c/angréneuses  à  la 
bouche,  douleur  de  déglutition,  fièvre  ;  toux  courte,  profonde 
et  convulsive.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la  res- 
piration devenait  difficile,  bruyante,  et  comme  celle  des  per- 
sonnes qu'on  étrangle. 

«  Quoique  la  respiration  ressemble  à  une  véritable  asphyxie, 
elle  a  cependant,  surtout  dans  1  invasion,  ses  rémissions  et  ses 
exacerba tions  :  d'où  l'on  peut  conclure  que  la  cause  n'est  pas 
permanente.  Je  l'attribue  à  la  présence  de  quelque  matière  dans 
la  trachée  ou  dans  le  larynx,  que  l'air  est  obligé  de  traverser.  » 

Starr  rapporte  l'observation  d'une  fillette  de  4  ans  qui  suffo- 
quait et  rejeta  un  large  morceau  d'une  espèce  de  chair  blanchâtre 
ou  de  membrane  mêlée  avec  une  matière  gluante  et  visqueuse... 

Il  a  fait  l'intéressante  observation  d'un  cas  de  diphtérie  des 
vésicatoires,  qu'il  a  rattachée  à  la  même  cause  interne  que  celle 
qui  a  déterminé  l'afTection  du  larynx  et  de  la  trachée;  pour 
lui,  la  formation  de  la  membrane  est  la  même  sur  la  peau  que 
dans  les  voies  respiratoires. 

Le  11  décembre  1749,  Starr  observa  un  malade  qui  présenta 
un  cas  de  diphtérie  pharyngo-laryngée  complète  :  c'était  le  fils 
d'un  fermier  de  Saint-Eve  :  M.  Kitto. 

Cet  enfant  était  atteint  depuis  7  jours  d'un  mal  de  gorge  avec 
toux  rauque  et  gêne  respiratoire  :  il  était  âgé  de  dix  ans  et  demi. 
En  toussant,  il  rendait  des  matières  glaireuses,  mêlées  de  débris 
de  membranes  blanches.  —  Dans  la  gorge,  on  apercevait  un 
corps  blanc  qui  recouvrait  le  voile  du  palais  et  les  amygdales  ;  le 
chirurgien  Scotch  Burn  ne  put  détacher  du  palais  ce  corps 
blanc . . . 

Dans  un  accès  de  toux,  il  rendit  cette  membrane  palatine,  et, 
après  plusieurs  jours  de  très  violents  accès  de  suffocation,  il 
expectora  incomplètement  un  tube  membraneux,  de  plusieurs 
pouces  de  longueur,  que  son  père  put  extraire  avec  ses  doigts... 
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Stiirr  oonsitléi-a  la  menibraiie  palaliiin  oxpccloréo  comme 
réellemciil  formée  par  la  mufjueasc  f/ui  rccoiwrc  celle  parlie,  el 
le  lubc  membraneux  comme  la  miKjueuse  d'une  parlie  du  larynx, 
de  loule  la  trachée  el  des  grandes  divisions  des  bronches. 

En  résumé,  Starr  nous  a  donné  une  belle  observation  de 
dipliléric  laryngo-lracliéale,  mais  il  s'est  totalement  trompé  sur 
son  interprétation  anatomo-patliologique  ;  l'erreur  grossière 
qu'il  a  commise  en  prenant  la  l'ausse  membrane  pour  une 
muqueuse  spbacélée,  frappe  d'autant  plus  que  son  observation 
est  d'ailleurs  complète.  Quant  à  la  diphtérie  cutanée  qu'il  a 
bien  observée  et  bien  interprétée,  on  la  connaissait  avant  lui. 

Parmi  les  malades  qu'il  soigna,  se  trouva  une  enfant  atteinte 
manifestement  de  laryngite  diphtérique  sans  angine:  Starr  ne 
sut  pas  à  quoi  attribuer  la  mort  qui  survint  au  milieu  d'un  accès 
de  suffocation. 

«  Je  fus  appelé  pour  voir  une  pelile  fille  de  cinq  ans,  malade  depuis 
quatre  jours.  La  langue  était  nette  et  coiniiK!  dans  l'état  de  santé:  l'arrière- 
bouchc  n'avail  égalcmenl  rien  de  particulier.  Lorsqu'elle  avalail,  et  au 
moment  où  l'épiglolle  était  abaissée  par  le  bol  alimentaire,  elle  ressentait 
une  légère  douleur  qui  ne  l'empêchait  cependant  pas  de  prendre  toute 
espèce  d'aliments.  La  respiration  était  accompagnée  de  strangulation  et  la 
toux  excessivement  rauque. 

«  Après  avoir  fait  usage  d'un  gargarisme  irritant  et  de  quelques  autres 
médicaments,  elle  fut  prise  d'une  toux  plus  violente,  et  elle  rejeta  un  large 
morceau  d'une  espèce  de  chair  blanchâtre  ou  de  mem])rane,  mêlée  avec 
une  matière  gluante  et  visqueuse.  La  resjjiralion  devint  alors  aussi  libre 
que  si  elle  n'avait  ressenti  aucun  mal;  mais  trois  heures  après,  elle  fut 
prise  d'un  nouvel  accès  qui,  augmentant  par  degrés,  devint  aussi  violent 
que  le  premier.  Ceux  qui  étaient  avec  elle  crurent  qu'il  y  avait  quelque 
obstacle  qui  s'opposait  au  passage  de  l'air.  Elle  se  gargarisa,  et  lit  tous  ses 
efforts  pour  exciter  une  toux  favorable;  me  ce  fut  en  vain:  son  agonie 
augmentant  de  plus  en  plus,  elle  s'écria  de  toutes  ses  forces  qu'elle  allait 
être  suffoquée,  et  elle  expira  en  peu  de  uiinutes.  Une  mort  (lussti  proiuijto 
et  aussi  violente  ne  me  parut  devoir  être  attribuée  qu'à  une  cau.te  t>ien 
rare  et  bien  extraordinaire.  » 

En  1745,  la  dijîhlérie  régnait  également  en  Hollande,  et  en 
1751,  Zaff  publiait  les  observations  qu'il  avait  recueillies  sur 


cette  angine  nouvelle  (  I)  ;  il  avait  constaté  la  coexistence  de  l'an- 
gine et  de  la  laryngite  comme  le  prouve  le  compte  rendu  de 
l'autopsie  d'une  fdlette  de  dix  ans,  morte  de  sullbcation  après 
avoir  présenté  de  la  gangrène  des  amygdales  ;  cette  autopsie  fit 
voir  ((  pelles  escliarotica>  et  grave  olentes,  lotam  fistulam  aerem 
ad  pulmonem  usque  interne  integentes  » . 

En  1752,  Middleton,  de  New-York,  reconnaissait  également 
les  fausses  membranes  trachéales,  observait  la  sulTocation  et 
décrivait  cette  épidémie  dans  son  ouvrage  de  1756. 

Huxham,  à  Plymouth,  de  1751  à.  1753  ;  Langlians,  à  Zurich, 
en  1751,  observaient  la  même  maladie  (2).  Ce  dernier  relatait 
l'épidémie  de  Siementhal,  décrivait  nettement  la  gêne  respira- 
toire, la  mort  par  sulTocation,  et  la  paralysie  palatine. 

Citons  enfin  les  travaux  très  estimables  de  :  Arnaud  de 
Nobleville  (épidémie  d'Orléans,  1747)  ;  Marteau  de  Grandvilliers 
(Aumale,  1755);  Bordeu  (épidémies  de  Montpellier  (1746) 
Versailles  (1758),  Paris  (1762);  Dupuy  de  la  Porcherie (Gha- 
ron,  1762);  Le  Pecq  de  la  Clôture  (Normandie)  ;  Van  Bergen 
(Francfort,  1 764)  et  arrêtons-nous  sur  un  ouvrage  qui  se  dis 
tingue  au  milieu  des  écrits  précédents  :  c'est  la  thèse  du  Suédois 
Daniel  Wilcke. 

Daniel  Wilcke,  Upsal,  1764. 

Thèse  de  docloml.  Dissertât lo  medleu,  de  angina  injantiim  in 
palria,  recentioribus  annis  observata,  pro  gradu  doctoris  medi- 
cinœ.  Daniel  Wilcke,  Stockholmiensi^' (Bibl.  Nat.). 

Dans  la  seconde  moitié  du  xvui"  siècle,  la  Suède  fut  ravagée 
par  la  diphtérie  ;  la  strangulation  croupale  fut  bientôt  comme 
du  public  et  baptisée  du  nom  très  expressif  de  Strypsjuka.  Plu- 
sieurs écrivains  nous  en  ont  donné  la  description;  je  citerai  : 

(1)  Synopsis  observationuui  ciun  historia  et  curatioue  novœ  angince  anni- 
n4:j-46,  epidcmice  grassantis.  Lugduiii,  17îjl. 

(2)  Laxoiians.  Beschreibung  und  lioricht  uber  eine  neue  aiistockendc  Kra:i 
khoit.  Zurich,  n;j3. 
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Berg,  Riulbcrg,  Sclmlz,  Hallénius,  Walilbom,  Bloom,  Engos- 
troom,  cl  Roscn  de  Bosenslein  ;  mais  je  crois  devoir  insister 
spécialement  sm"  un  travail  presque  inconnu  et  cependant  très 
important  :  la  thèse  de  Daniel  Wilcke,  élève  de  la  célèbre 
Université  d'Upsal.  Plusieurs  années  avant  ceux  que  l'on 
nomme  les  maîtres  de  la  diphtérie,  Wilcke  décrivait  très  claire- 
ment cette  maladie  et  portait  sur  sa  nature  un  jugement  irrépro- 
chable :  après  l'avoir  observée  attentivement  pendant  l'épidémie 
de  1755,  il  en  traçait  un  tableau  complet.  Ce  tra.vail  subit  le 
sort  de  la  plupart  des  écrits  latins  :  il  fut  mal  connu,  peu  ou 
point  lu  et  il  reste  oublié,  bien  que  sa  A  aleur  soit  considérable, 
ainsi  qu'on  peut  en  juger  : 

«  Gœpil,  al755  quibusdam  Palriai  regionibus  terrorem  iniicere  anginœ 
qaaidam  species  infanlibus  fiinesLa,  qua;  qiioque,  uL  soient  hujus  niodi 
hostes  iirbes  majores  visilare.  SLockholinia;  parcere  diu  non  poluil. 

Per  loluin  aiiLuninuni  anni  1757  Stockholmia;  anj^ina^  species  insiieta 
sporadice  grassabatur.  Prinium  horrores  senliebaL  œgrotiis  vehenienLiores. 
quos  inlensus  calor  post  meridiem  sequebatur.  Inlerea  cervix,  vel  alleru- 
Iriun  modo  colli  lalus,  obrigcscere  cœpit,  accedenle  plerumque  lussi  posL 
eliam  paucedine. 

Simul  exLilceralio  quaidam  apparere  incipiebal,  vel  uvula',  vel  tonsilla- 
rinn  ;  cujus  prima  mox  indicia  albus  color  ostendebat,  el  cujus  celere  adeo 
oral  incremenlum  uL  inlra  aliqnol  modo  dies  albesceret  uvula  Iota. 

Insequente  aulem  Januario,  angina  haïc  freqiientissima  plures  ila  corri- 
piebal,  ut  novem  simul  in  eadem  domo  illa  Ae.xatos,  in  suburbio  australi, 
viderim.  Variare  quoque  prisLinam  faciem  jam  videbatur,  quum  sine  horro- 
ribus  manifeslis  inciperet,  tumentibus  slatim  tonsillis,  uvula,  céleris.  In 
singuias  horas,  Uimor  crescebaL  el,  primo  nyclUemero  nondum  finilo,  in 
parlibus  Lumidis  exulceratio  aderat  albida,  qua;  celerrime  ila  serpebat,  ul 
paucos  intra  dies,  partes  omnes  quas  lumor  occupaverat.  albenles  inveni- 
rentur  et  marcida  appareret  uvula.  » 

«  En  1755,  une  espèce  particulière  d'angine,  funeste  aux  enfants,  répandit 
la  terreur  dans  certaines  régions  de  notre  patrie;  les  fléaux  de  celle  espèce 
ont  coutume  de  s'alla([uer  aux  grandes  villes,  aussi  celui-ci  n"épargne-l-il 
pas  longtemps  Stockholm. 

«  Pendant  tout  l'automne  de  l'année  1757,  cette  angine  d'espèce  inconnue 
régna  à  l'étal  sporadique. 

«  Toul  d'abord,  h;  malade  éprouvait  un  violent  frisson  suivi,  dans  l'après- 
midi,  d'inic  fièvre  iiilcnsi'.  Iiicnlùl  le  cou  enllail.  soil  en  lolalilé,  soil  d'un 


-  67  - 


coté  seulement;  le  plus  souvent,  il  survenait  de  la  toux,  parfois  môme  una 
Loux  rauque. 

«  En  mémo  temps,  une  cxulcéralion  common(;ait  à  apparaître,  soit  sur  la 
luette,  soit  sur  les  amygdales;  elle  se  montrait  bientôt  sous  la  forme  d'une 
lâche  blanche,  et  elle  s'accroissait  avec  une  telle  rapidité  que  la  luette  tout 
entière  devenait  blanche  en  quelques  jours  

«  Dans  le  mois  de  janvier  suivant,  cette  angine,  devenue  très  fréquente, 
frappait  des  séries  de  personnes,  au  point  que,  dans  le  faubourg  du  sud, 
j'ai  pu  voir  9  personnes  atteintes  en  môme  temps  dans  une  même  maison. 
Déjà  la  forme  première  de  la  maladie  avait  cliangé  ;  le  début  se  faisait  sans 
frisson;  les  amygdales,  la  luette  et  les  autres  parties  de  la  gorge  enflaient 
subitement.  En  quelques  heures,  le  gonflement  augmentait,  et  les  premières 
2'i  heures  ne  s'étaient  pas  encore  écoulées,  que  sur  les  parties  tuméfiées 
s'étendait  une  exulcération  blanchâtre  qui  se  propageait  si  rapidement  que, 
en  quelques  jours,  toutes  les  parties  gonflées  se  trouvaient  blanches  et  que 
la  luette  paraissait  gangrénée. 

Exasperatis  sensim  symptomatibus  adjungebant  se  raucedo,  in  spiritu 
strepitus,  et  e  naribus  aëri  imperviis  destillatio  tenuis  humoris,  qui  labia 
rodebal.  Denique,  faucibus  et  gutture  tumore  fere  occlusis,  quarto,  sexto,  aut 
scquentibus  diebus,cum  multo  slertore  et  orlhopniea,  îogroti  moriebantur. 

Peculiare  erat,  quod  tuuientibus  licet  maxime  oris  partibus  nihilominus 
cibos  et  appelèrent  iegroti,  et  deglutire  valerent,  immo  firmiores  plerumque 
postularent,  quamvis  etiam  instare  mors  videretur,  quin  ad  e.xtremum 
usque  lialitum  cibos  caperenl. 

In  nonnullis  collum  intumegcebat,  et  ulceribus  sérum  stillantibus  fteda- 
batur. 

Expresse  moneri  nihil  albas  illas  eminentias,  aut  puris,  aut  alius  humoris, 
dédisse,  sed  evanuisse  sensim  in  illis,  qui  convalescebant,  quibus  quoque, 
pneter  occlusas  nares  nihil,  dum  convalescerent,  remansit  mali  ;  at  gan- 
grena semper  fuisse  in  iis  qui  moriebantur.  Quosdam  infantes  cum  morbo 
cl  morte  ad  21  usque  diem  luctatos  esse. 

Infantes  praicipue,  ergo  non  omnino  solos,  morbo  fuisse  obnoxios. 

Les  symptômes  augmenlant  d'intensité,  la  voix  devenait  rauque,  la  res- 
|)iration  bruyante,  et  des  narines  où  l'air  ne  circulait  plus  s'écoulait  une 
humeur  fluide,  qui  excoriait  les  lèvres.  Enfin  le  pharynx  et  le  larynx  deve- 
nant presque  entièrement  obstrués  par  les  produits  inflammatoires,  les 
patients  mouraient  le  4»,  le  6"=  jour,  ou  les  jours  suivants  avec  une  respiration 
fortement  stertoreuse  et  une  violente  orthopnée. 

Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable,  c'est  que,  malgré  l'infiammation  extrême 
(les  parois  buccales,  les  malades  n'en  avaient  pas  moins  bon  appétit  et 
déglutissaient  facilement;  bien  plus,  quelques-uns  réclamaient  des  aliments 
cl,  quoique  la  mort  fût  proche,  ils  prenaient  de  la  nourriture  presque 
jusqu'à  leur  dernier  soupir. 
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Cliez  quelques-uns,  le  cou  enllait  el  se  couvrait  d'ulcères  qui  laissaient 
suinter  un  Ii(iuide  sc'reux. 

il  faut  bien  savoir  (jue  ces  éminonco!i  blanches  n'ont  produit  ni  jius,  ni 
aucun  autre  ccoulenient,  mais  (lu'cdles  ont  disparu  peu  à  peu  chez  les 
malades  (|ui  guérissaient;  ces  malades  ne  conservaient  pendant  leur  con- 
valescence, d'autre  trace  de  leur  mal  qu'une  obstruction  des  narines  ;  au 
contraire,  la  gangrène  exista  toujours  chez  ceux  qui  sont  morts.  C-crlains 
enfants  lurent  entre  la  vie  et  la  mort  i)endant  21  jours. 

Ce  sont  surtout  les  enfants,  mais  pas  eux  seuls,  que  la  maladie  a  frappés. 

«  Il  faut  ab.solument  que  je  rapporte  les  constatations  faites  sur  un 
cadavre,  à  l'époque  où  sévissait  l'angine  de  Stockholm,  par  le  célèbre 
professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie,  le  D''  Uoland  Martin. 

«  En  présence  des  D"'*  Slrandberg  et  Darelius,  assesseurs  du  Collège 
royal  de  médecine,  le  P'"  Martin  fit  l'autopsie  d'un  enfant  qui  avait 
succombé  à  cette  maladie.  Il  constata  que  la  cavité  de  la  trachée  artère  était 
ta|)issée  dans  toute  son  étendue  par  une  membrane  spéciale  qu'il  put 
extraire  facilement,  car  elle  n'adhérait  presque  pas,  et  ressemblait  à  un 
tube  ;  elle  était  épaisse  et  comme  dissociée  par  la  putréfaction  sur  sa  face 
concave;  sur  la  face  qui  avait  adhéré  à  la  trachée  artère,  elle  était  rougie 
])ar  du  sang. 

«  k  mesure  qu'elle  s'étendait  vers  l'intérieur  des  poumons,  cette  rougeur 
devenait  plus  pâle,  et  dans  les  ramifications  bronchiques  les  plus  fines,  elle 
redevenait  blanchâtre,  et  prenait  l'aspect  de  la  membrane  qui  double 
l'inlérleur  de  la  coquille  d'un  œuf;  dans  toute  son  étendue,  on  pouvait 
de  toute  évidence  la  distinguer  de  la  membrane  propre  des  bronches. 

«Les  poumons  n'étaient  pas  enflammés  et  ne  renfermaient  aucune 
lésion;  il  fut  évident  que  l'enfant  avait  succombé  à  la  suffocation. 

«  Dans  les  années  1761  et  1762,  cette  angine  s'observa  non  seulement 
dans  Upsal,  mais  surtout  dans  les  environs;  au  milieu  de  l'été  de  la  pre- 
mière année,  elle  sévit  dans  la  paroisse  de  Rasbo;  elle  frappa  si  rapidement 
les  enfants  que,  dans  le  mois  d'août,  lorsque  le  médecin  arrivait,  les  rares 
enfants  qui  vivaient  encore  étaient,  ou  bien  à  bout  de  forces,  ou  bien 
agonisants.  Quelques  familles  avaient  perdu  tous  leurs  enfants;  el  les 
enfants  des  maisons  voisines,  qui  étaient  venus  voir  les  malades,  étaient  en 
peu  de  temps  atteints  par  la  maladie.  Us  mouraient  parfois  le  second  jour, 
le  plus  souvent  le  quatrième  ou  le  cinquième.  Souvent  ils  vomissaient  une 
quantité  de  mucus  et  finissaient  par  rendre  des  lambeaux  membraneux.  » 

«  Nous  pouvons  jeter  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  cette  maladie  redou- 
table et  rassembler  dans  un  tableau  méthodique  tous  les  syuqitùmes  quj 
sont  communs  aux  descriptions  diverses  qu'on  en  a  faites  dans  les  dilTé- 
renls  pays. 

«  Les  tonsilles,  ou  (comme  les  appellent  certains  auteurs)  les  amygdales, 
la  luette,  le  voile  du  palais,  ou  même  la  cavité  de  la  trachée  artère,  après 
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line  période  crinnainiiiation  lanlùl  léj,à'n;,  LanloL  iiilenso,  sonL  ra|)i(loinonl , 
parlbis  livs  rapidciiioiil.,  iMivahies  par  des  macules  pâles,  ])Iancliàl,res  ou 
irrises,  saillaiilos  à  la  lagon  des  pustules,  auxquelles  on  a  jusLenienI,  donné 
le  nom  d'aphtes;  en  s'étendant  rapidement,  elles  deviennent  confluentes 
ot  s'épaississent  jusqu'à  ce  qu'enfin  une  croûte  grise  tapisse  la  gorge  et  la 
base  de  la  langue.  Dans  quelques  cas  très  rares  la  maladie  s'accompagna 
de  fétidité  de  l'haleine  avec  émission  d'une  humeur  putride  plus  acre, 
parfois  très  abondante. 

Tonsillarum,  seu,  ex  more  loquendi  alioruin,  amygdalarum,  alterutram, 
vel  uvulam,  vel  palatum  molle  reliquum,  vel  ipsam  arleriam  asperain 
inleriorem,  post  inflammationem,  nunc  leviorem,  nunc  graviorem,  cilo, 
interdum  citissiine,  macuke  occuparunt  pallidi.B  albentes  seu  grisete,  pustu- 
lonnii  in  modum  eminentes,  proindc(|ue  aphlluK  recte  omnino  dicendic; 
(pi;e  serpendo  celeriler  ita  confluxerumt  crassessendo  simul,  ut  tolas 
denmm  fauces  cum  linguœbasi  unaobsederit  grisea  crusta.  Vix  non  semper 
lialilus  secum  habuerunt  fœtorem,  et  humoris  alicujus  putridi,  acrioris, 
adfhixum,  nonnunquam  copiosissimum. 

Simul  spirationem  altulerunt  ditïicilem,  strepentem,  vel  sibilantem, 
anxiam,  suiïocantem;  cum  voce  rauca  demissaque  et  tussi  quic  non 
humoris  solum  istius  aliquid,  sed  etiam  fibrillas  crustarumque  frustula, 
iniertium  latiora,  cjecit,  diverso  cum  evenUi,  ut  vel  nova-  renata;  i'uei'int 
aphtha-,  vel  denudata  sedes.  sensim  minus  rubra,  sana  iterum  pellicula 
lecta  fuerit.  Inde  symptoniata  reliqua  omnia,  pauciora  vel  plura,  mitiora 
vel  rudiora.  tardius  decurrentia  citiusve  pro  causarum  vi;  coi'porum  condi- 
liouibus  singularibus  ;  partis,  f[ua>  prima  et  maxime  all'ecta  fuit,  silu  atque 
indole;  mali  pcr  viciniam  ad  nares.  pulmones,  œsophagum,  partes  exte- 
riores,  progressu  ;  alius  denique  cujusdam  mali  concursu. 

\Vilckc  rapporte  alors  trois  observations  remarquables  par 
leur  précision,  et  dont  les  deux  premières  démontrent  jusqu'à 
l'évidence  que  l'école  d'Upsal  connaissait,  parlailement  la  dipli- 
lérie  dans  ses  deux  grandes  modalités  fondamentales  :  le  croup 
sull'ocant,  et  l  intoxicalion.  Les  deux  premiers  cas,  dont  les 
rapports  de  contagiosité  sont  bien  mis  en  lumière  par  l'auteur, 
se  sont  terminés  par  la  mort. 

PiiEMUoRE  Observation  (l'ésumée). 

Puer  nobilis,  annorum  quinquc,  somnolentia,  corporis  calore,  nariuin 
calarrho,  absqiu;  tussi  lamen.  (•orri[)itur  

r>ienlùt,  les  phénotnènes  s'aggravent  :  apparition  de  membranes  dans  la 
gorge,  toux  rauque,  sulfocation  progressive  et  mort  avec  les  principaux 
symptômes  du  croup. 
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US Observation  (résumée). 

La  sœur  cUi  malade  précédent  est  prise  d'angine  membraneuse  avec 
croup  ;  loulefois,  après  une  première  période  de  phénomènes  graves,  elle 
semble  aller  mieux  ;  elle  avait  rendu  des  membranes  ;  mais,  le  9*  jour,  le 
mal  empire  brusquement,  et  elle  meurt,  en  présentant  un  ensemble 
d'accidents  qui  raijpelleiil  la  mort  par  diphtérie  trachéo-l)ronchi(|ue. 

Nono  tamen  die,  summo  mane  iterum  cruslai  non  niiiil  rejecitur  ;  anxietas, 
débilitas,  celeritas  pulsus  et  spirationis,  sensim  sensimque  increscunt,  et 
halitus.simul  latius  fœtorem  spargit  ;  obstaculum  in  naribus  et  imis  fau- 
cibus  sentions  spiritus  ducitur  nre  solo,  naribus  solis  rcddilui-.  Tandem 
strangulatu  quasi  suffocata,  circa  tertiam  diei  horam,  domum  palernam 
penilus  orbam  liberis  amala  virguncula  relinquit. 

Wilckc  interprète  enfin  les  observations  qu'il  a  recueillies  et 
les  remarques  qu'elles  lui  ont  suggérées  ;  sa  doctrine  est  impec- 
cable, sa  compréhension  de  la  maladie  est  digne  d'un  clinicien 
contemporain. 

«  En  môme  temps,  la  respiration  devient  difficile,  sonore  ou  sibilante, 
anxieuse,  sutTocante;  la  voix  est  rauque,  éteinte  et  les  efforts  de  toux  pro- 
voquent le  rejet,  non  seulement  de  l'humeur  dont  nous  avons  parlé,  mais 
encore  de  fibrilles,  de  débris  et,  parfois  même,  de  larges  morceaux  de 
croûtes  ;  après  quoi  la  marche  varie  suivant  que  de  nouvelles  aphtes  se 
reforment,  ou  que  les  endroits  où  elles  siégaient  primitivement  et  qui  se 
sont  trouvés  dénudés,  deviennent  de  moins  en  moins  rouges  et  se  recou- 
vrent d'une  nouvelle  muqueuse  saine. 

«  D'ailleurs,  tous  les  autres  symptômes  sont  plus  ou  moins  nombreux, 
légers  ou  graves,  précoces  ou  tardifs,  selon  la  virulence  du  germe  causal, 
selon  les  dispositions  particulières  de  l'organisme,  .selon  le  siège  et  la  sen- 
sibilité de  la  partie  qui  a  été  la  première  et  la  plus  fortement  atteinte  ; 
selon  la  propagation  du  mal  aux  organes  voisins  :  narines,  poumons,  aîso- 
phage,  tégument  externe;  enfin,  selon  l'évolution  de  chaque  cas  particulier.  « 

Mali  particeps  Pharynx  ob  viciniam  facile  reddi  polest;  ut  semper 
reddatur  tamen  necesse  non  est,  quare  atlolli  Pharynx  ilkusus,  dilatari, 
constringi,  sa)pe  poterit,  absque  dolore,  saltem  graviori,  laeso  licet  palato 
molli. 

Inter  tumida  glottidis  ligamenla  si  iidorposiierint  se  ejusmodi  crusl;i'. 
quas  ejicere  nec  tussis,  neque  auxilium  iilluin  Aalu(M-il.  incviluliilis  oril 
suffocatio. 

«  Le  pharynx  peut  être  facilement  atteint  par  le  mal,  à  cause  de  sa  proxi- 
mité, mais  cela  n'arrive  pas  nécessairement,  même  si  le  voile  du  palais  en 
est  lui-même  frappé. 
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te Si  les  fausses  membranes  (criistje)  s'interposent  entre  les  cordes  vocales 
(inter  lumida  glotlidis  ligumenta)  et  que  ni  la  toux  ni  aucun  moyen  adju- 
vant ne  puissent  les  en  chasser,  la  suffocation  sera  inévitable.  » 

Mais  il  reste  à  reclicrclier  la  pathogcnie  de  l'angine  et  Wilcke 
se  demande  alors  quelle  est  la  nature  et  la  cause  de  la  fausse 
membrane  (crusta  illa,  quo  oriatur  modo  et  crescatP) 

Il  répond  que  le  processus  Ibrmatif  de  cette  membrane  est 
analogue  à  celui  que  détermine  un  vésicatoire,  à  la  desquama- 
tion scarlatiueuse,  à  rexlbliation  épidermiquc  de  Térysipèle  ; 
c'est  un  jihénomène  de  mortification,  car  il  ne  s'accompagne 
pas  de  douleur. 

«  Cette  inoriificalion  superficielle  des  nuH|ueuses  est  produite  par  une 
humeur  acre  sortie  du  sang  sous  l'influence  d'une  viciation  humorale 
d'origine  atmosphérique.  » 

in  aëré  est  aliquid  quod  anginam  ini'antum  aphlhosam,  suffocatoriam, 
contagiosam,  i)ropignal. 

Le  jeune  docteur  suédois  Wilcke  soutenait  donc  en  176 'i, 
c  est-à-dlre  un  au  avant  la  pul)lication  de  Home,  une  thèse 
dans  laquelle  il  décrivait  clairement  la  diphtéi'ic  :  il  l'avait 
observée  avec  un  sens  clinique  parfait,  sachant  discerner  l'an- 
gine pseudo-membi'aneuse  et  la  bien  décrire,  sachant  reconnaî- 
tre la  sulfocation  laryngo-trachéale  et  la  rapporter  à  sa  cause  : 
la  fausse  membrane  ;  sachant  enfin  comprendre  l'identité  des 
deux  localisations  ;  pharyngée  et  laryngée. 

Les  symptômes  essentiels  de  la  nialadie  furent  bien  exposés 
par  A'Vilcke  ;  il  reconnut  les  différences  d  allurc  entre  la  forme 
moyenne  et  la  forme  grave,  et  nota  les  signes  cliniques  diffé- 
rentiels  de  ces  deux  formes.  Les  autopsies  qu'il  pratiqua  furent 
judicieusement  interprétées  :  son  travail  échappe  aux  critiques 
qu'ont  méritées  la  plupart  de  ses  contempoi-ains. 

Les  modernes  n'ont  cependant  pas  apprécié  son  travail  dans 
le  sens  qu'impose  sa  lecture  :  on  ne  l'a  argumenté  qu'à  travers 
ce  qu'en  a  dit  Uosen  de  Ixosenstein,  lequel  avait  été  longtemps 
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doyen  de  l'Université  d'Upsal,  qu'il  avail  quittée  depuis  quel- 
ques années,  nommant  à  sa  place  son  gendre  Aurivillc;  ce 
dernier  fut  le  président  de  thèse  de  Wilcke  ;  et  Roscn,  tout  en 
faisant  mention  de  cette  thèse  dans  son  Traité  des  maladies  des 
enfants,  dénatura  les  opinions  de  son  auteur. 

En  effet,  on  lit  dans  le  chapitre  xxv  (Du  Croup  ou  Sulfoca- 
lioii  slriduleuse  avec  une  peau  morhlfiquc  dans  la  Irachée)  ce 
qui  suit  :  Le  docleur  Wilche  a  soutenu  une  thèse  à  ce  sujet  en 

J76à,  sous  la  présidence  de  M.  Auriville,  médecin  à  Upsal  »  

«  11  est  facile  de  différencier  cette  maladie  des  autres  qui  sont 
accompagnées  de  toux,  d'enrouement,  de  rhume.  On  doit  aussi 
la  distinguer  d'un  autre  mal  de  gorge,  qui  était  pi-csquc  ouhlié, 
et  qui  a  reparu  depuis  peu  en  Suède,  en  France  et  en  Angle- 
terre, 011  il  a  fait  périr  beaucoup  d'enfants. 

Dans  ce  mal  de  gorge,  suivi  de  gangrène,  on  remarque  une 
enflure  à  la  gorge  ;  elle  blanchit,  suppure,  se  termine  par  la  gan- 
grène, si  l'on  n'y  remédie promptement (\)  ». 

Rosen  de  Rosenstein  a  méconnu  les  rapports  qui  existent 
entre  le  croup  et  l'angine  maligne  et  son  livre  laisse  supposer 
que  Wilcke  avait  partagé  son  erreur  :  ce  qui  n'est  pas  exact, 
comme  le  démontre  la  lecture  de  la  thèse  de  1764. 

J'ai  pensé  faire  œuvre  de  justice  en  exposant,  d'après  le  texte 
original,  les  observations  et  la  doctrine  de  Wilcke. 

Francis  Home. 

An  inquiry  into  the  nature,  cause  and  cure  of  the  Croup. 
Edinburgh,  1765(2). 

Un  an  après  la  thèse  de  Wilcke,  paraissait  à  Edimbourg  le 
fameux  livre  où  l'on  parlait  pour  la  première  fois  du  croup  :  son 
auteur  était  Francis  Home. 


(I)  IlosKN  DE  RosENSTEix.  Trcidi/r/ ioit  par  Le  Felivrc  de  Villehninc.  Paris.  mS. 
(2)  M.  le  !"■  CiiKi.NE.  (l'É(liiiil)oiirg.  a  eu  l'obligeance  de  in'envoyer  son  exemplaire 
personnel  île  la  première  édition  du  livre  de  Home:  je  lui  adrcs.se  njes  sincères 
et  respectueux  rciucrcieuients. 


Le  Iravall  de  Home  ftil  (mi  vcrilé  le  point  de  départ  d'une 
élude  nouvelle  :  celle  de  la  localisation,  dans  les  voies  aériennes, 
des  productions  membraneuses  extensives  d'origine  miasmati- 
que, et  dont  le  corollaire  clinicpie  était  la  strangulation  presque 
fatale. 

Home  a-t-ilcréé  le  mot  croup,  ce  vocable  qui  a  fait  fortune  et 
dont  la  signification,  trop  longtemps  déviée  par  les  conceptions 
purement  liistologiqiies  de  l'école  allemande  de  Wircliow  et 
Ixoleitansky,  a  été  maintenue  dans  son  vrai  sens  clinique  par 
l'école  française,  et  ramenée  à  sa  véritable  valeur  par  les  tra- 
vaux des  bactériologistes? 

Le  mot  croup,  comme  nous  l'apprennent  les  dictionnaires 
étymologiques,  était  un  mot  populaire  usité  sur  la  côte  Est 
d  Ecosse  pour  désigner  une  maladie  de  la  gorge  dans  laquelle 
les  enfa-nts  respiraient  en  faisant  un  bruit  rauque,  semblable  au 
croassement  du  corbeau  (croaki ng  noise). 

Cette  maladie  était  bien  connue  dans  les  diverses  parties  de 
l'Ecosse  :  dans  le  peuple  elle  portait  des  noms  spéciaux  à 
chaque  contrée  ;  par  exemple  :  sur  la  côte  Ouest,  on  l'appelait 
t/ie  chock  (terme  de  marine  qui  signifie  un  morceau  de  bois 
servant  à  caler  un  mat  ou  la  barre  du  gouvernail),  ou  bien  l/ie 
stuj'fing  (bourre,  bourrage)  (l). 

Le  D''  Buehan,  dans  son  Domeslic  Medicin,  dit  l'avoir  jadis 
observé  dans  certaines  parties  de  l'Angleterre  oii  les  bonnes 
femmes  l'appelaient  :  The  rlsing  of  l/ie  lujliis,  ce  qui  paraît 
signifier  :  Ualluniage  des  cierges.  Dans  d'autres  contrées,  on 
l'appelait  The  closing  (la  lin,  la  clôture). 

Quand  au  mot  croup,  on  le  retrouve  dans  plusieurs  poésies 
ou  mélopées  écossaises  anciennes  ;  en  voici  quelques  exemples  : 

To  croup,  cropc,  crupc,  crowp  (verbe  neulre)  signifiait  :  croasser,  crier 
avec  une  voi  r  rauqua  ;  terme  appliqué  aux  corbeaua:. 


(1)  Jamieson's  Scodish  Diclionanj.  Paisley,  1879. 
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1  The  ropeen  of  Ihe  raunyis  garl  Ihc  cras  crope;  Ihe  huddit  cravis  cryil 
varrok,  varrok. 

(Compl.  S,  p.  60.) 

2  Criip  and  craw ,  I  sali  ga.v  crop  Ihy  lung. 

(Ken-nedy,  Evergrerm,  Y,  68,  si  19.) 

3  In  Liine  of  Spring  llic  waler  is  warine 

And  cvoiopim)  tVogs  like  fislios  Ihere  dolli  swarmc. 

(Au  temps  du  printemps,  l'eau  est  chaude 
Et  les  grenouilles  coassantes  pullulent  comme  les  poissons.) 

(Hudson's  Judith,  p.  31.) 

4  Ye  croopin  corbies,  black  as  soot. 

(Vous,  corbeaux  croassants,  noirs  comme  la  suie.) 

(Poèmes  de  Tarra,  p.  4'».) 

Trumpettis  blasl  rasyt  vvhitliin  the  toun 

Sic  manere  brute,  as  thocht  men  hard  the  soun 

Of  crannis  croioping  fleing  in  the  are. 

(DouG.,  Virgil,  324,  32.) 

Le  mot  croup  signifiait  donc  en  général  un  son  rauque,  cri 
rauque,  tel  que  celui  des  grenouilles,  des  corbeaux,  etc.  ;  c'était 
une  désignation  essentiellement  populaire. 

Home  s'étant  trouvé  appelé  à  observer  plusieurs  cas  de  la 
maladie  désignée  pai-  ce  mot  de  croup,  il  chercha  quelle  en  était 
la  cause,  et  il  la  trouva  dans  la  production  d'une  membrane 
pathologique  trachéale. 

Suivons-le  dans  les  progrès  de  son  travail  : 

«  Il  existe  une  maladie  qu'on  n'a  jamais  examinée  mélhodiquejnent,  et 
sur  laquelle  il  y  a  peu  à  apprendre  par  les  renseignements  et  moins  en- 
core par  les  livres  :  Je  veux  dire  :  le  croup. 

a  Le  D""  Russel,  dans  son  Économie  de  la  Nature,  décrit  en  quelques 
lignes  une  maladie  qui  ressemble  à  la  nôtre  par  beaucoup  de  symptômes  ; 
toutefois,  elle  ne  parait  [)as  lui  ôli'e  identicpie,  car  on  y  trouve  des  ulcères 
laryngés  cl  du  sphacèle  des  poiunons  ;  si  cette  maladie  était  le  croup,  les 
constatations  d'autopsie  eussenl  été  les  mômes  que  celles  que  j'ai  faites.  » 

«  Je  traiterai  celte  maladie  comme  entièrement  inconnue,  et  je  montre- 
rai couMMonl  les  faits  peuvent  amener  à  découvrir  sa  nature,  sa  cau.se  et 
son  traitenu'ul. 

«  Cette  maladie  est  si  rarenjenl  observée  dans  noire  ville  que,  |)endanl 
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le  cours  tic  loulc  une  vio,  une  même  personne  n'en  rencontre  que  bien  peu 
de  cas.  —  H  faut  se  placer  dans  un  milieu  convenable,  surtout  dans  un 
pays  voisin  .de  la  mer.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  en  rencontrer  une  série...  Si 
mon  travail  n'est  pas  aussi  parfait  que  je  l'eusse  désiré,  c'est  que  man- 
quais de  documents  écrits  et  que  la  maladie  est  rare...  » 

lloine  a  observé  12  cas  ;  les  trois  premiers  peuvent  être  inter- 
prètes comme  des  cas  de  Unix  croup  :  tous  les  autres  sont  des 
croups  d'emblée  ;  chez  deux  malades,  notamment,  il  a  parlaile- 
ment  noté  que  la  gorge  el  les  amygdales  étaient  saines. 

Dans  les  neuf  cas  de  croup,  les  autopsies  soigneusement  faites, 
lui  montrèrent  la  fausse  membrane  trachéale  qu'il  apprécia  jus- 
tement, et  dont  il  reconnut  lanaturenon  gangréneuse  ;  ill'étudia 
aussi  complètement  que  possible  et  en  fit  le  substratum  anato- 
mique  du  croup. 

Après  avoir  rapporté  ses  12  observations.  Home  en  tire  des 
conclusions  sous  forme  de  8  corollaires  dont  voici  le  résumé  : 

«  Le  diagnostic  du  croup  est  souvent  facile  ;  état  général  excellent,  voix 
rauque  et  aiguë  (shv\[\),  pas  d'inflammation  notable  de  la  gorge,  évolu- 
tion rapide  des  symptômes,  —  lorsque  la  toux  existe,  elle  est  courte  et 
étouffée.  —  Les  signes  fondamentaux  sont  :  la  voix  aiguë  et  la  gène  respi- 
ratoire (tbe  sbrill  voice,  aud  dil'ticult  breathing).  En  conséquence,  on  peut 
lui  donner  le  nom  de  Suffocatio  stridula. 

«  Le  siège  du  mal  est  la  cavité  de  la  trachée-artère,  spécialement  la  par- 
lie  supérieure,  à  un  pouce  environ  au-dessous  de  la  glotte  ;  dans  quelques 
cas,  les  glandes  de  la  base  de  la  langue  el  les  amygdales  étaient  tumétiécs 
et  couvertes  de  mucus.  » 

llomen  a  pas  noté  d'accès  de  suffocation,  c'est  pourquoi  il 
repousse  l'idée  du  spasme  glottique  ;  du  reste,  l'examen  des 
cadavres  montre  toujours  la  présence  d'une  membrane  trachéale, 
solide,  s'étendant  vers  les  bronches  où  elle  se  termine  dans  du 
pus  qui  jjcut  remplir  les  ramifications  des  bronches  et  môme  les 
vésicules  pidmonaires. 

Quant  à  la  patliogénie  de  la  membrane.  Home  l'attribue  sim- 
plement à  l'hyperproductioi)  de  mucus  sous  l'intluence  de  l'air 
marin  dans  les  temps  froids  et  humides,  et  à  son  dessèchement 
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dans  la  Iracliéo.  Ce  mucus  se  Iransformerail  d'abord  en  pus,  et 
ensuite  en  membrane. 

Cette  explication  est  bien  peu  scientifiqne  :  Home  ne  soup- 
çoima  ni  la  nature  spécifique  du  croup,  ni  sa  contagiosité  :  il 
ignora  donc  le  point  le  plus  important  de  riiistoirc  de  celte 
maladie,  celui  que  Samuel  Baid  et  Bretonneau  devaient  si 
merveilleusement  démontrer. 

<f  La  inaladio  osL  très  grave,  par  sa  inarche  silencieuse  même  ;  l'invasion 
passe  inaperçue,  cl  lorsque  le  médecin  arrive,  tout  remède  est  superflu. 

<i  'loulefois  la  guérison  n'est,  peul-ètre  pas  impossible,  par  expectoration 
de  la  membrane,  comme  le  D""  Gibson  et  le  chirurgien  Kac  en  avaicnl  ob- 
servé deux  cas. 

«  Comme  traitement  :  au  sLade  innanunaloire,  émissions  sanguines, 
purgatifs,  vésicaloires,  sudorifiques  :  au  stade  membraneux,  la  seule  chance 
de  saluL  serait  peut-êtve  la  trachéoloinie.  » 

L'ouvrage  de  Home  présente  des  qualités  et  des  défauts  :  je 
voudrais  essayer  d'analyser  les  unes  et  les  autres. 

Dans  sa  forme  la  plus  simple,  le  croup  se  manifeste  par  un 
ensemble  de  phénomènes  mécaniques  qui  tranchent  sur  le  reste 
des  accidents  diphtériques,  et,  à  ce  point  de  vue,  la  suffoccdio 
stridula  de  Home  mérite  de  garder  une  place  bien  tranchée 
dans  la  description  clinique  de  la  di^îhtérie.  «  La  localisation 
des  fausses  membranes,  dit  Cadet  de  Gassicourt(l),  qui,  pour 
l  angine,  était  secondaire,  devient  au  contraire,  pour  le  croup, 
le  lait  capital,  puisque  la  plupart  de  ses  symptômes  sont  la 
conséquence  exclusive  de  cette  localisation  même,  et  que  les 
phénomènes  mécaniques  prennent  le  pas  sur  les  phénomènes 

infectieux         pour  le  croup,  il  faut  séparer  sa  description  de 

celle  de  la  (li|)htérie  ». 

On  peut  dire  que  Home  a  observé  le  croup  et  l  a  bien  décrit, 
mais  qu  il  n'a  pas  décrit  la  diphtérie  parce  qu'il  ne  l'a  pas 
bien  observée. 


(l)  Traite  clin,  des  uial.  de  renfance,  p.  l.'il. 


Après  avoir,  pendant  cinquante  années,  excité  l'admiralion 
unanime,  l'ouvrage  de  Home  perdit  presque  toute  sa  valeur 
devant  les  critiques,  parfois  un  peu  trop  sévères,  de  lîretonneau. 
Peut-être  cette  sévérité  provenait-elle  de  ce  que  Bretonneau 
passa  toute  sa  vie  à  démontrer  l'identité  dénature  entre  l'angine 
maligne  et  le  croup,  identité  méconnue  par  Home  ;  il  lautdire, 
pour  l'excuse  de  ce  dernier,  qu'il  n'eut  pas  l'occasion  d'obser- 
ver cette  coïncidence,  et  qu'il  ne  pouvait  jDas  la  deviner. 

Le  travail  de  Home  eut  le  grand  mérite  d'attirer  Fattcntion 
sur  les  canaux  aérifères,  et  les  observateurs  du  croup  se  multi- 
plièrent, mais  on  perdit  de  vue  les  travaux  antérieurs  et  spécia- 
lement ceux  de  Sgambati  et  de  Gliisi. 

Toutefois,  au  point  de  vue  nosologique,  ce  travail  est  impar- 
fait, et,  comme  le  dit  Bebring,  «  il  dépasse  à  peine  les  limites 
de  ce  que  nous  appelons  aujourd'hui  une  communication  provi- 
soire ))  (  J  ). 

Nous  ne  pouvons  douter  que  Home  n'ait  méconnu  les  liens 
pathogéniques  qui  relient  le  croup  à  l'angine  maligne,  lorsque 
nous  lisons,  dans  ses  Principes  de  Médecine  (2),  ce  qui  suit 
(page  165)  : 

«  L'angine  maligne,  ou  maladie  strangulatoire,  ou  affection  pestilen- 
tielle du  gosier,  est  l'affection  du  gosier  accompagnée  d'une  fièvre  aiguë  et 
d'ulcères  qui  ravagent  celle  partie.  Elle  a  le  nom  iïulcèrcs  cl' Egypte  ou  de 
Syrie  dans  Arétée,  qui  l'a  exaclcmenL  décrite.  Celle  maladie  qui,  par  la 
suite  fut  inconnue,  ou  passée  sous  silence  par  les  auleurs  de  médecine,  se 
manifesta  au  commencement  du  xvii«  siècle  en  Espagne  el  en  Italie,  ac- 
compagnée des  plus  cruels  symptômes  et  allira  l'allention  des  médecins... 

«  La  squinancie  maligne  s'annonce  par  un  frisson  auquel  succèdent  la 
chaleur  vive  et  brûlante,  les  étourdissements,  la  douleur  de  lèle,  les  nau- 
sées, le  vomissement,  la  diarrhée.....  la  déglutition  n'est  pas  beaucoup  lé- 
sée ;  l'haleine  est  puante  et  putride. 

«  La  luette,  les  amygdales  et  le  pharynx  sont  enflés  et  ont  une  cou- 


(1)  Beiihing.  Die  </eschic/ile  der  Diphihevie.  Leipzig,  1893. 

(2)  Je  n'ai  pu  me  procurer  que  la  traduction  française  de  cet  ouvrage.  Prin- 
cipes de  médecine  de  M.  Home,  traduits  du  latin  par  M.  Gasiellier.  D.  M.  — 
Paris,  chez  Vincent,  rue  des  Mutliurins,  1772. 
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leur  vive,  suivie  de  lâches  blanches  qui  ont  leur  sièçje  près  des  amyg- 
dales et  qui  couvrent  un  ulcère  fétide  et  rempli  de  sunie;  l'inlérieur 
des  narines  est  rouge  et  excorié;  le  visage,  le  col,  la  poilrine  el  les  bras 
jusqu'aux  exIréniiLés  des  doigts  sont  enflés,  el  ont  une  couioin- d'écai-Iale, 
el  sont  qu(!lquerois  érysipélatcux... 

«  Lor.squ'ello  veut  se  teiininer  heureusement,  la  chaleur  se  raliiic,  la 
couleur  de  la  peau  disparait,  Vépiderme  se  lève  par  écailles.  » 

Ainsi  donc,  non  seulement  Home  n'a  jjas  reconnu  les 
angines  diphtériques,  mais  il  les  a  confondues  avec  les  angines 
initiales  de  la  scarlatine. 

Etiologiquement,  son  erreur  fut  complète,  el  cependant,  il 
connaissait  les  travaux  d'Arélée  et  des  auteurs  italiens  et  espa- 
gnols, puisqu'il  en  parle. 

Comment  alors  expliquer  qu'il  n  ait  pas  recherché,  dans 
l'angine  mahgne,  les  phénomènes  de  suffocation  du  garrotUlo, 
ou  hien,  dans  les  cas  de  croup,  les  plaques  blanches  si  claire- 
ment décrites  dans  les  auteurs  de  la  Renaissance P  Son  esprit 
trop  prompt  s'attacha  peut-être  à  l'idée  d'une  maladie  nou- 
velle, ou  peut-être  le  hasard  le  plaça-t-il  en  face  d'une  série 
de  croups  d'emblée  :  cette  dernière  hypothèse  est  la  plus  probable 
et  peut  expliquer  son  erreur. 

De  Samuel  Bard  (de  New  York),  1 77 1 ,  à  Bretonneau  (1851  ). 

Après  Home,  la  plupart  des  auteurs  recherchèrent  le  croup 
hors  de  l'angine  maligne.  Toutefois,  Kittel  (1)  décrivit,  dans 
son  excellente  dissertation  inaugurale,  une  épidémie  d'angine 
slrangulatoire  sous  ses  deux  formes  :  pharyngite  membraneuse, 
et  pharyngo-trachéite  ;  la  troisième  observation  de  son  mémoire 
est  un  exemple,  bien  étudié,  de  ce  que  nous  appellerions  aujour- 
d'hui: angine  diphtérique  et  croup. 

GoLDEis  voyait  à  New  York,  en  1752,  une  épidémie  d'ajigincs 


(1)  De  angina  epidcinica  anni  1709  et  mo.  Utreclil, 
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membraneuses  avec  localisations  diverses  sur  la  peau,  derrière 
les  oreilles  et  aux  organes  génitaux. 

En  1771,  éclata  dans  New- York  une  nouvelle  épidémie  dont 
Samuel  Baud  fut  l'éloquent  et  savant  rapporteur  (1). 

Il  rencontra  et  décrivit  trois  variétés  de  son  angine  :  J"  une 
première  variété,  dans  laquelle  les  malades  présentaient  les 
symptômes  de  l'angine  gangréneuse  ;  2°  une  seconde  variété 
dans  laquelle  les  voies  aériennes  étaient  primitivement  et  uni- 
quement affectées  (c'était  le  croup,  récemment  décrit  par 
Home);  3°  enfin,  chez  la  plupart  des  malades,  l'alTection  com- 
mençait par  la  gorge,  et,  de  là,  s  étcndait  dans  les  conduits 
aérifères. 

Bard  en  cite  un  exemple  typique  : 

«  Une  |)eLite  lille  de  Irois  ans  s'était  d'abord  plainte  d'une  sensation  in- 
commode-à  la  gorge.  En  explorant  l'arrière-boiiche,  les  lonsilles  tuméfiées 
cl  enflammées  furent  trouvées  recouvertes  de  larges  pellicules  blanches, 
dont  le  pourtour  élait  remarquablement  plus  rouge  que  le  reste  delà  gorge; 
la  malade  avait  une  grande  prostration  de  forces,  beaucoup  de  difficulté 
pour  respirer,  et  une  toux  très  sèche,  avec  un  changement  particulier  dans 
le  son  de  la  voix. 

«  Le  jour  suivant,  la  dyspnée  avait  augmenté  et  la  malade  respirait 
comme  si  l'air  eût  été  forcé  de  traverser  un  passage  trop  étroit...  elle  ne 
pouvait  remplir  ses  poumons  et  s'agitait  continuellement  de  côté  et  d'autre; 
elle  conserva  sa  connaissance  et  tous  ces  symptômes  persistèrent  jusqu'au 

jour,  époque  à  laquelle  la  petite  malade  mourut. 

«  A  l'autopsie,  je  trouvai  les  parois  du  pharynx,  la  luette,  les  amygdales 
et  la  base  de  la  langue  parsemées  de  pellicules  qui  conservaient  encore 
leur  couleur  Idanche.  En  les  enlevant,  on  trouvait  les  parties  sous-jacentes 
plutôt  pâles  qu'enflanmiées;  aucune  odeur  de  pulridité.  L'épiglotte  était  un 
peu  enflammée  :  sa  face  postérieure  et  tout  l'intérieur  du  larynx  étaient 
recouverts  de  la  même  pellicule  blanche  que  les  amygdales.  La  totalité  de 
la  Irachée,  depuis  le  larynx  jusqu'à  sa  division  dans  les  bronches,  était  dou- 
blée d'un  mucus  épaissi  en  forme  de  membrane  coriace  et  ferme,  qui  s'at- 
ténuait et  finissait  par  disparaili'e... 

«  La  tunique  interne  de  la  trachée  était  légèrement  enflammée.  Les  pou- 
mons paraissaient  enflammés  comme  dans  une  péripneumonie,  surtout  du 


(1)  De  la  nature,  la  cause  et  le  traitement  de  l'angine  suffocante,  ow  sore  lliroal, 
par  Samuel  Bard  (Traduct.  par  Ruelle.  Paris,  1810). 
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côlé  droit,  sui'  lequel  on  voyait  plusieurs  taches  larges  et  livides  ressem- 
blant à  celles  que  laisse  sous  la  peau  la  poudre  à  tirer.  En  incisant  quelques- 
unes  de  ces  larges  taches,  une  sanie  (îusanglantée  s'en  écoulait,  niais  sans 
mélange  (réciinic,  tandis  qu'en  coupant  les  parties  qui  paraissaient  saines, 
un(î  écume  blanciiùirt'  légèroment  Icinlée  de  sang,  sortait  sous  l'incision 
du  scalpel...  » 

Samuel  Bard  relate  égalemcnl  une  autopsie  de  croap  d'emblée 
dont  il  ajiprécie  bien  la  significalion  ;  il  rapporte  aussi  plusieurs 
cas  d'angine  membraneuse  sans  ci  oup,  spécialement  chez  des 
adultes. 

Mais  l'importance  et  le  mérite  du  mémoire  de  Baid  ne 
s'arrêtent  pas  à  la  description  exacte  de  la  maladie  sous  ses 
diverses  formes  ;  on  y  trouve,  très  clairement  exposée,  la  doctrine 
de  Videntilé,  que  reprit  avec  tant  d  éclat  Bretonneau. 

Le  médecin  de  New-York  aiïirme  d'abord  que  «  la  sud'oca- 
tion  striduleuse  de  Home  est  la  même  alFection  que  celle  qu'il 
a  lui-même  observée.  »  —  «  Il  est  vrai,  ajoute-t-il,  que  Home 
ne  compte,  parmi  les  symptômes  habituels,  ni  le  gonflement 
des  amygdales,  ni  cette  croûte  muqueuse  dont  elles  se  recou- 
vrent :  mais  ces  symptômes  ne  furent  pas  constants  chez  tous 
mes  malades...  on  ne  peut  donc  pas  s'empêcher  de  regarder  ces 
deux  maladies  comme  identiques.  » 

Comparant  sa  maladie  à  plusieurs  épidémies  analogues 
publiées  avant  lui,  et  dans  lesquelles  on  avait  signalé  des 
érythèmes  ou  des  signes  de  putridité  (Fothergill  et  Huxham), 
Bard  déclare  que  ces  différences  sont  purement  accidentelles: 
((  Tout  prouve  que  la  gêne  respii-atoire  et  la  suffocation  étaient 
des  symptômes  constants  et  invariables,  tandis  que  ceux  de 
putréfaction  différaient  suivant  le  temps  et  la  constitution  par- 
ticulière de  chaque  maladie.  » 

Comme  le  fera  Bretonneau,  l'auteur  américain  reconnaît 
l'identité  du  sore  Ihroat  avec  le  morbas  sujjocaiorius  et  le  garro- 
lillo  des  auteurs  espagnols  :  il  fait  remarquer  que  certains  auteurs 
ont  été  surtout  frappes  par  la  conslalalion  des  phénomènes 


-^unbcaloires  tandis  que  {l'aulres,  laisaiiL  surloiil  aLleiition  aux 
symptômes  de  pulridilé,  lui  ont  donné  le  nom  cVahcès  pestilentiel 
sulfocanf  :  «  Il  y  en  a  même,  ajoate-L-il,  qui  ne  Ibnl  pas  men- 
tion des  symptômes  de  sulïbcation  et  appellent  cette  maladie: 
angine  pestilentielle,  angine  gangreneuse,  ulcère  malin  de  la 
gorge.  » 

Samuel  Rard  a  donc  parlaitement  reconnu  et  professé  l'iden- 
tité de  nature  entre  l'angine  maligne  et  le  croup  ;  et  cependant, 
la  publication  de  Home  avait  tellement  entraîné  les  esprits  que 
les  idées  si  justes  de  Bard  furent  méconnues  jusqu'à  ce  que  les 
travaux  de  Bretonneau  vinssent  les  remettre  en  question  et 
démontrer  irréfutablement  leur  véracité. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  Bard  ont  oublié 
ses  travaux  ou  méconnu  ses  idées  :  de  tous  côtés,  on  publia  des 
observations  de  croup  sporadique  :  on  ne  publia  pas,  ou  on  ne 
sut  pas  observer  les  cas  d'angine  maligne  sulTocante  :  ces  deux 
maladies  furent  de  plus  en  plus  dilférenciées  l'une  de  l'autre  dans 
1  esprit  des  médecins.  On  comprend  qu'un  fait  isolé  de  croup 
sans  angine,  comme  il  s'en  présentait  ici  et  là,  frappât  à  tout 
jamais  l'esprit  de  tel  observateur  et  le  persuadât  que  la  maladie 
de  Home  constituait  une  entité  pathologique  bien  démarquée; 
qu'un  fait  isolé  d'angine  gangreneuse  non  sulîbcante,  et  il  y  en 
avait,  conduisît  à  un  semblable  exclusivisme  de  classification  ; 
mais  lorsqu'on  analysait  un  bloc  de  cas  épidémiques,  parmi 
lesquels  les  divers  types  morbides  se  trouvaient  enchevêtrés, 
l'embarras  était  grand,  et  les  observateurs,  tout  en  cataloguant 
d'un  côté  les  angines  malignes,  et  d'un  autre  côté  les  croups, 
réservaient  une  place  intermédiaire  pour  les  cas  mixtes  d'angine 
avec  croup,  et  les  désignaient,  soit  sous  le  nom  d'angines 
malignes  compliquées  de  suffocation,  soit  de  croups  compliqués 
d'angine  maligne,  sans  jamais  reconnaître  que  c'étaient  là  deux 
manifestations  d'un  même  processus  morbide. 

Le  cas  était  déclaré  angine  gangréneuse  (c  est  ce  que  fit 
Michaëlis),  quand  l'haleine  était  infecte,  quand  la  langue  était 
Bayel'.v.  6 
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couverte  d'un  enduit  bdieux,  quand  il  y  avait  des  nausées,  des 
vomissements,  des  ulcérations  dans  la  bouche,  des  taches 
blajiches,  grises,  ou  noires,  dans  la  gorge,  quand  on  rencon- 
trait enfin  tous  les  phénomènes  qui  annonçaient  la  corruption 
putride  des  humeurs  (1).  Mais  lorsque  ces  particularités 
faisaient  déHiut,  l  embarras  était  extrême  et  chacun  analysait 
les  faits  avec  ses  idées  personnelles.  Michaëlis  usa  de  cette 
méthode  bâtarde  dans  son  analyse  des  observations  de  Slarr, 
en  particulier. 

C'est  ainsi  que  des  Essarts  envoyait,  en  1807.  à  l'Institut,  un 
mémoire  oh  il  jnontrait  que  le  croup  n'était  pas  une  affection 
inllammatoire  puisque  cette  maladie  avait  pour  caractère  de  ne 
jamais  se  terminer  par  la  (jancjrhie  ;  et  que  Blaud,  énumérant 
en  1823  les  maladies  qui  pouvaient  compliquer  la  laryngo- 
trachéite,  en  trouvait  une  dizaine,  parmi  lesquelles  il  n'en 
oubliait  qu'une  :  l'angine. 

En  face  de  celte  confusion,  dès  J783,  la  Société  royale  de 
Médecine  de  Paris  avait  mis  au  concours  la  question  suivante  : 
((  La  maladie  connue  en  Ecosse  et  en  Suède  sous  le  nom  de  croup 
existe-t-elle  en  France  ?» 

Le  mémoire  de  Vieusseux  fut  couronné,  et  cette  distinction 
honorifique  montre  bien  que  les  juges  étaient  aussi  peu  fixés 
que  les  candidats  sur  la  question,  car  ce  mémoire  augmenta  la 
confusion. 

11  en  fut  de  même  du  fameux  concours  ouvert  en  1807  par 
?Sapoléon  à  la  suite  de  la  mort  de  son  neveu  qui  avait  été  atteint 
du  croup  à  La  Haye,  oii  se  trouvait  alors  la  reine  Hortense. 
Les  12,000  francs  destinés  au  meilleur  travail  sur  cette 
question:  «  Sur  la  nature  et  le  traitement  du  croup  ».  furent 
partagés  entre  Jurine  et  Albers,  auteurs  qui  ne  comprirent  pas 
les  rapports  pathogéniques  de  l'angine  membraneuse  et  du 


(I)  Voyez  Léopold  Desi.axdes.  Journal  des  Sciences  médicales,  1827,  p.  130  et 
suiv. 
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Cl'onp.  Un  auteur,  cependant,  comprit  et  exprima  cette  con- 
iiexilé  :  ce  fut  Caillau  :  il  obtint  une  mention  honoi'able. 

Le  livre  de  Brctonneau  devait  bientôt  jeter  tnic  lumière 
définitive  dans  ce  chaos. 

Avant  d'en  parler,  je  dois  mentionner  l'ouvrage  de  (îokl 
(^Vienne.  1 81  ''^);  je  l  ai  trouvé  à  la  Bibliothècpae  nationale  de  Paris  ; 
la  description  de  la  sullbcation  croupale  y  est  l'aile  avec  une 
maestria  qui  m'a  encouragé  à  en  traduire  les  principaux  pas- 
sages (1). 

«  Description  de  l'angina  monbranacea  (croup). 

«  De  toutes  les  maladies  qui  frappent  l'enfance  avec  la  plus  impitoyable 
fureur,  on  n'en  Irouve  aucune  qui  soil.  plus  redoulable  que  l'angine  mem- 
braneuse ;  elle  est  d'autant  plus  funeste  qu'elle  Lue  les  enfants  avec  la  plus 
grande  rapidité  et  dans  les  plus  cruelles  conditions. 

«  (le  sont  tes  enfants  âgés  d'un  à  sept  ou  huit  ans,  et  souvent  les  mieux 
constitués,  qui  sont  atteints  de  cette  maladie;  souvent,  ils  meurent  en 
24  heures,  et,  le  plus  souvent,  en  3  jours  ;  si  elle  passe  à  l'état  chi'onique, 
elle  peut  encore  causer  la  mort  au  bout  de  plusieui's  semaines. 

«  La  tristesse,  la  fatigue,  l'inappétence,  le  dégoût  des  boissons,  l'indifle- 
rence  pour  les  jeux  préférés,  tels  sont  les  fréquents  signes  prodromiques  de 
celle  terrible  maladie.  Un  léger  enrouement,  une  voix  rauque,  une  respi- 
ration sifflante,  une  toux  rare,  mais  à. timbre  insolite,  analogue  à  l'aboie- 
ment d'un  jeune  chien  ou  au  chant  d'un  jeune  coq,  tels  sont  les  premiers 
symptômes  révélateurs  du  mal. 

«  A  celle  époque,  l'étal  du  cœur  est  encore  bon;  bientôt  des  poussées 
sudorales  se  produisent  au  front,  le  malade  devient  sombre,  irritable,  donne 
ses  ordres  avec  impatience  ;  il  tousse  plus  fréquemment,  il  parle  plus  briè- 
vement et  d'une  voix  plus  rauque;  le  sifflement  ins|)iraloire  devient  plus 
intense  et  plus  pénible;  la  respiration,  plus  difficile.  La  face,  les  mains  et 
les  pieds  se  gonflent;  tout  le  corps  se  mouille  d'une  sueur  visqueuse. 

«  Le  pouls  devient  vif,  fréquent,  mou,  faible  et  intermittent;  les  veines 
de  la  face,  du  cou  et  des  extrémités  semblent  se  montrer  comme  à  travers 
la  peau  paie  et  transparente. 

«  L'oppression  thoracique  est  extrême,  et  les  malades,  pour  i^espirer, 


(1)  Leopoldi  .Vntoxu  Goei.is       ïractatus  de  rite  cogaosceiida  et  saaanda  an- 

gina  meuibranacea. 

Traité  des  sijinplôims  et  du  traitem-^nt  de  l'cfijine  in-^m'irumiise,  pw  Léopold- 
Antoine  Goël,  membre  de  la  Fwutlé  et  de  la  Société  médi  'ale  d2  Vieiui",  fondateur 
de  l'Institut  pour  enfants  malades  (Vienne,  1813). 
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cmploicnl  loulc  leur  (''iior^M(\  roJcLanl  leur  ItHc  en  arrière.  f,es  ailes  du  nez 
baLloiit  avec  force;  on  voit  entrer  viuleninienl  en  action  les  muscles  des 
épaules,  du  thorax,  de  l'abdomen  et  des  autres  parties  du  corps,  qui  peuvent 
aider  aux  mouvements  respiratoires. 

«  .\  chaque  instant,  le  danger  de  la  sutTocalion  augmente;  les  jualades 
s'agitent  avec  anxiété  dans  leur  lit,  ils  se  dressent  fréquemment,  vivement, 
Violemment,  et  s'accrochent  à  tous  les  objets  voisins,  objets  qu'ils  ne  peuvent 
saisir  qu'avec  peu  de  force  ;  bientôt  ils  retombent  de  nouveau  dans  leui-  lit 
qu'ils  semblent  perforer  avec  leur  occiput  rejeté  en  arrière  (anr/-ic  in  lec- 
tulo  œgvi  se  jaclanl,  fréquenter,  celcriter  ac.  vehemenier  se  erignnl, 
omnia  vicinia  arripiunl,  ari^eplaque  parvis  viribus  tenenl,  sensim 
demo  in  leclum  reciduunt,  quem  occipito  retrorsiin  verso  perforare 
videnlirr),  cette  scène  se  répèle  aussi  longtemps  que  leurs  forces  le  leur 
permettent. 

«  Bientôt  leur  voix  disparait  et  ils  ne  peuvent  plus  faire  entendre  une 
seule  syllabe.  Dans  cette  agonie  terminale,  leur  respiration  devient  sterto- 
reuse,  leur  corps  ruisselle  de  sueur,  et,  les  yeux  déjà  vitreux,  ils  semblent 
implorer  encore  le  secours  des  assistants.  La  tète  et  le  cou  rejetés  en 
arrière,  tous  leurs  muscles  tendus  dans  un  spasme  ou  dans  une  convulsion, 
ils  font  une  dernière  inspiration,  et  expirent  enfin  pour  toujours.  » 

«  Œgri  in  hac  ullima  htcta,  prœsente  respiraiio  slertorosa,  corpore 
sudoribus  diffluente,  oculis,  jam  vitreis,  auxilium  ab  adslantibus  fla- 
gilare  videntur.  Capiteet  collo  relrorsum  fle-ris,  omnibus  miiscuUsaul 
spastice  contractis  aut  conviilsis  semel  adhuc  inspirant,  atqi/e  in 
perpetimm  eœspirant.  » 

Pour  Goël,  le  substralum  analomique  de  cette  maladie,  c'est 
une  Iranssudation  du  lymphe  coagulable  daii.s  les  voies  respira- 
toires, sous  l'influence  d'une  inflammation  catarrhale,  d'où 
formation  des  fausses  membranes  qui  déterminent  tous  les 
accidents  ci-dessus  énumérés. 

État  de  la  gorge. 

«  Dans  l'angina  membranacœa  simple  (croup  d'emblée),  Texamen  de  la 
gorge  ne  fait  rien  découvrir.  11  en  va  tout  autrement  si  l'inflaunnation  s'est 
étendue  hors  des  voies  aériennes. 

«  Alors,  les  amygdales,  la  luette,  le  voile  du  palais,  la  cavité  du  pharynx 
et  de  la  bouche,  |)araissent  enflammés  et  on  y  conslale  les  signes  de  l'angina 
niembranac(ea  mêlés  aux  signes  des  autres  espèces  d'angine. 

«  C'est  ainsi  que,  chez  un  enfant  de  4  ans,  qui  mourut  en  14  heures,  j'ai 
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ronstaté  f|ue,  7  heures  après  le  débul  de  la  nuiiadie,  le  voile  du  palais,  la 
luette,  les  amygdales,  la  base  de  la  langue,  étaient  enllamuiés,  et  que, 
2  heures  plus  lard,  ils  étaient  recouverts  d'une  pellicule  brillante.  Chez 
beaucoup  de  malades,  j'ai  trouvé  la  gorge  onflammée  seulement  dans 
(|uel(iues-unes  de  ses  parties,  et  seulement  sui'  un  point  de  celles-ci. 

Troubles  de  reapiraUon. 

«  La  respiration  commence  à  devenir  pénible  dans  la  seconde  période  de 
la  maladie,  c'est-à-dire  lorsque  l'inflammation  atteint  les  voies  aériennes. 
Celle  maladie  provoque  des  troubles  respiratoires  multiples  :  tantôt,  les 
malades  respirent  lentement,  et  tantôt  rapidement  ;  tantôt  la  respiration 
est  profonde  et  comme  tirée  de  loin,  tantôt  elle  est  brève  et,  pour  ainsi 
dii-e,  superllcielle. 

Très  souvent  les  inspirations  sont  profondes,  prolongées,  avec  une  voix 
claire  et  les  expirations  plus  rapides,  plus  brèves  et  même  à  peine  percep- 
tibles. Le  plus  souvent  soit  à  l'inspiration,  soit  à  l'expiration,  souvent  même 
aux  deux  temps  de  la  respiration,  on  entend  un  son  qui,  pour  employer 
l'expression  d'Albers,  ressemble  beaucoup  au  sifflement  du  vent  à  travers 
une  fente  étroite. 

«  Enfin  dans  la  dernière  période,  lorsque  les  canaux  aériens  soiil  obstrués, 
et  par  le  xpasme,  et  par  l'obslrucAion  mécanique,  lorsque  le  malade 
em[)Ioie  en  vain  toutes  ses  forces  pour  y  faire  pénétrer  de  l'air,  la  respi- 
ration est  superficielle,  les  mouvements  thoraciques  peu  étendus,  mais  les 
contraclions  abdominales  deviennent  plus  fréquentes;  enfin,  avec  des 
gestes  effrayants  et  des  efforts  corporels  lamentables,  les  malades  meurent 
au  milieu  d'un  râle.  » 

Caractères  des  memhranes. 

«  Autant  sont  variables  la  consistance  i\[  l  é[)aisseur  des  concrétions 
membraneuses,  autant  peut  également  varier  leur  adhérence  aux  parties 
sous-jacenles. 

«  Ainsi,  j'ai  vu  parfois  une  fausse  membrane  si  adhérente  que  la  toux  la 
plus  atroce  et  les  vomissements  les  plus  violents  ne  pouvaient  l'arracher; 
chez  un  enfant,  j'ai  vu  pendre  de  la  bouche  une  extrémité  de  membrane 
dont  l'autre  extrémité  ne  pouvait  être  détachée  ni  par  la  toux,  ni  par  les 
efforts  de  vomissements,  mais  seulement  par  l'arrachement  manuel  ;  par 
contre,  j'ai  observé  des  cas  d'adhérence  si  faible,  que  les  malades  rendaient 
des  paquets  sans  effort.  Sur  le  cadavre  de  l'enfant  Schlegel,  âgé  de  2  ans, 
j'ai  observé,  avecle  D""  Treher,  une  pseudo-membrane  qui  adhérait  forte- 
ment par  l'une  de  ses  extrémilés  au  larynx,  et  par  l'autre  aux  bronches, 
tandis  ([ue  la  portion  intermédiaire  était  délacliée  et  paraissait  tendue 
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comme  une  conle  (Walilbom,  Ghisi,  Callisen,  Bergen  et  Goël,  (jiit  obsei  vé 
des  membranes  à  l'ond  cruenté). 

«  Le  D""  Treher  m'a  apporté  une  membrane  que  je  possède  encore  :  elle 
ressemble  à  un  tube  et  reproduit  la  forme  et  le  calibre  de  la  trachée  ;  elle 
a  été  vomie  par  un  enl'ant  de  9  ans.  Callisen  a  observé  des  membranes 
rameuses  qui  formaient  des  tubes.  » 

«  Lorsqu'ils  avaient  rendu  des  membranes  résistantes,  je  voyais  souvent 
mes  malades  recouvrer  leur  gaité  ;  le  pouls  qui,  avant  et  pendant  l'e.vpec- 
loration,  était  petit,  rapide,  spasmodique,  contracté,  je  le  jetrouvais  plus 
souple  et  plus  élastique;  je  voyais  les  malades  boire  plus  facilement, 
réclamer  de  la  nourriture  et  respirer  plus  aisément.  » 

Souvent  les  malades  déjà  convalescents,  rejettent  en  toussant  pendant 
2,  3  jours  ou  plus,  des  crachats  muqueux  et  floconneux  ;  si  l'angine  mem- 
braneuse devient  chronique,  l'expectoration  peut  continuer  pendant 
plusieurs  semaines. 

Dans  la  troisième  période  de  la.  inaladie,  le  pouls  devient  mou,  pelil, 
dêpressible,  serré  et  plus  rapide  qu'au  début;  ensuite  il  devient  plus 
lent  que  nor?nalement  ;  souvent  il  est  intermittent  et  son  rythme 
cojmne  sa  fréqicence  ne  concordent  pas  avec  les  battements  cardiaques. 

A  la  période  de  sufTocation,  le  pouls  devient  très  rapide,  petit  et  faible, 
tellement  faible  qu'il  disparait  sous  le  doigt  qui  ne  perçoit  plus  qu'un 
léger  frémissement  artériel  ;  ensuite,  il  se  relève,  et  entîn  il  disparait 
totalement. 

Tout  effort  de  mouvement  corporel,  de  toux,  de  cris,  augmente  momen- 
tanément la  vitesse  du  pouls.  Avant  et  pendant  la  crise  de  sufTocation, 
le  pouls  devient  également  plus  rapide,  ensuite,  il  se  ralentit  de  nouveau, 
mais  jamais  plus  que  ne  le  comporte  la  période  de  la  maladie. 

Le  nombre  des  pulsations,  qui  dépend  également  de  diverses  autres 
causes,  qui  sont  :  l'âge,  la  violence  de  la  lièvre,  le  tempérament,  les  com- 
plications actuelles,  etc.,  peut  s'élever  de  130,  140,  170,  175,  jusqu'à  180; 
plusieurs  auteurs  l'ont  constaté. 

Dans  la  période  ultime,  une  faiblesse  générale  et  l'obnubilalioii  de  tous 
les  sens  envahissent  le  malade  ;  les  yeux  excavés  s'éteignent  peu  à  peu  ; 
l'anesthésie  et  la  résolution  paralytique  annonceîit  l'approche  de  la 
mort  (1). 

Goël  a  donc  fait  une  belle  description  de  la  sulTocalion  crou- 
pale  cl  il  a  noie  plusieui  s  détails  cliniques  qu'on  retrouve  dans 
les  classiques  qui  Vont  suivi. 


(1)  Nous  trouvons  ici  signalé  cet  important  symptôme  dont  Bouchut  devait 
faire  plus  tard  un  signe  détermiuant  de  l'intervention  opératoire. 
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Mais,  lorsqu'il  s'agit  do  son  iiitci'prélation  patliogénique,  de 
sa  nature,  de  ses  rapports  avec  les  membranes  pharyngées,  il 
se  contente  de  suivre  les  idées  courantes  à  l'école  de  Vienne  et 
il  montre  qu'il  n'a  aucune  idée  que  l'angine  pharyngée  et  le 
croup  soient  de  même  nature. 

Le  croup,  il  l'appelle  anc/i/ia  inenibranacea,  comme  on  peut 
s'en  convaincre  en  lisant  sa  description. 

L'angine  pharyngée,  iU'appelle  arujina  gultundis,  etil  s'étend 
longuement  sur  les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  affections 
(pi'il  sépare  nettement  l'une  de  l'autre. 

11  ajoute  que  plusieurs  auteurs  :  Wilcke,  llalenius,  Wahl- 
hom.  Berger,  Starr,  et  surtout  Michaelis,  ont  enseigné  que 
1  angine  suffocante  se  complique  fort  souvent  d'angine  gangré- 
neuse.  «  Quanta  moi,  dit-il,  pas  plus  que  Home,  je  n'ai  jamais 
observé  cette  complication  ». 

Cette  parole  suffit  pour  jious  montrer  queGoël,  ce  remarqua- 
ble observateur,  n'a  pas  saisi  l'unicité  des  deux  locahsations  du 
mal. 

Et  cependant,  il  rapporte  plusieurs  autopsies  qui  montraient 
sLu-  un  même  sujet  la  simultanéité  de  l'affection  membraneuse 
du  pharynx  et  des  voies  respiratoires  : 

«  Avec  Michaelis  et  Bard,  dit-il,  j'ai  vu  des  cas  à'angina  membranacea 
(croup),  compliquée  d'angina  faucium  (pharyngite  membraneuse);  les 
fausses  membranes  occupaient  la  partie  postérieure  du  pharynx,  le  voile 
(lu  palais,  les  piliers,  la  lueLle  et  la  base  de  la  langue.  »  Dans  43  autopsies 
(|uej'ai  faites  en  présence  de  médecins  et  de  chirurgiens,  j'ai  constaté 
l'exactitude  absolue  des  différents  sièges  qu'indiquent,  pour  cette  mem- 
brane, Homo,  Ghisi  et  Salomon  Dureuil. 

Contagiosité  de  la  maladie. 

«  Onze  observations  m'ont  démontré  la  contagiosité  de  l'angine  membra- 
neuse; je  les  ai  suivies  sans  idée  préconçue  et  sans  aucune  crainte  de  con- 
tamination personnelle. 

«  1"  Un  cuisinier,  Dimanzowski,  i)ossédait  ([uatre  enfants  :  l'alné,  âgé  de 
5  ans,  meurt  de  cette  maladie,  les  trois  autres  restent  dans  la  même  mai- 


son,  coucliaiit  dans  la  même  chambre,  lliiil  jours  après,  la  fille  cadelle, 
âgée  de  4  ans,  en  est  aLteinle  el  meurl  jnalgré  tous  les  soins  possibles.  — 
Elle  venait  de  succomber  lorsque  son  frère,  âgé  de  2  ans,  et  le  plus  petit, 
âgé  de  10  mois,  en  furent  atteints:  le  bébé  mourut.  Seul,  le  fils  de  2  ans 
échappa  à  la  mort; 

«  2"  Le  comte  de  Friè.s  était  pèi'e  de  trois  enfants,  habitant  des  apparte- 
temenls  vastes,  mais  partageant  la  même  chambre:  son  fils,  âgé  de  5  ans 
meurt  d'angine  membraneuse  ;  dix  jours  après,  sa  fille  âgée  de  4  ans  en 
est  atteinte  également  et  meurt  en  24  heures;  elle  agonisait  encore  lorsque 
le  troisième  enfant,  âgé  de  2  ans,  est  pris  à  son  tour:  il  guérit. 

«  Dans  tous  ces  cas,  les  D''^  Clonet,  Dreschler  et  Werner,  que  je  m'effor- 
çais d'intérester  à  cette  intéressante  étude  étioiogique,  affirmèrent  qu'il 
s'agissait  bien  de  cas  de  contagion. 

«  3"  Un  nommé  Fischer  perdit  un  fils  de  4  ans  frappé  de  cette  maladie. 
Onze  jours  après,  un  autre  enfant  de  2  ans  en  fut  atteint  et  mourut.  11  leur 
restait  une  fille  de  6  ans;  bientôt  ils  reconnurent  en  elle  les  symptômes 
funestes  qu'ils  avaient  observés  chez  leurs  deux  autres  enfants.  Je  fus 
appelé  ;  je  fis  transporter  la  fillette  hors  de  la  chambre  fatale,  j'appliquai 
la  méthode  antiphlogislique  :  elle  guérit. 

«  La  contagion  fut  encore  évidente  dans  ce  cas.  » 

Enfin,  Goël  décrit  avec  soin  les  fausses  membranes,  recon- 
naît leur  coexistence  dans  la  gorge  et  dans  les  voies  aériennes, 
ail  point  de  vue  anatomo-patliologique  seulement,  sans  y  cher- 
cher une  unité  de  nature. 

Il  doute  fortement  de  la  valeur  de  la  trachéotomie,  qu'il 
déclare  inutile,  d'autant  plus  qu'en  somme,  l'épidémie  de 
Vienne  qu'il  décrivait,  s'était  montrée  relativement  bénigne. 
Bretonneau  et  Trousseau  allaient  bientôt  démontrer  la  fausseté 
de  cette  doctrine  en  démontrant,  par  des  succès  de  plus  en  plus 
nombreux,  que  si  toutes  les  médications  restaient  impuissantes 
devant  l'envahissement  de  la  diphtérie,  il  était  néanmoins  pos- 
sible, gi'âce  à  la  trachéotomie,  de  triompher  de  l'une  des 
conséquences  de  cet  cnvaliisscmenl  :  l'asphvxie  laryngée. 


PÉRIODE  THÉRAPEUTIQUE 


.  BRETONNEAU.   —  TROUSSEAU 
(La  Trachéotomie). 

Les  noms  de  Bretonneau  et  Trousseau  sont  inséparables, 
comme  ceux  de  Klebs  et  Loefller,  de  Roux  et  Yersin,  de  Beh- 
ring et  Roux,  de  Bouchut  et  O'Dwyer. 

Bretonneau-Trousseau  :  c'est  l'unicité  delà  diphtérie  clinique, 
dans  ses  diverses  manifestations  ;  c'est  surtout  la  victoire  de  la 
trachéotomie.  Klebs-Lœfiler  :  c'est  la  découverte  du  germe-con- 
tage.  Roux-Yersin  :  c'est  la  découverte  du  poison  diphtérique, 
préparant  celle  de  son  antidote.  Behring-Roux  :  c'est  la  décou- 
verte et  l'application  triomphale  de  cet  antidote.  Bouchut- 
O'Dwyer,  enfin,  c  est  la  découverte  du  tubage  du  larynx  et  sa 
mise  en  pratique. 

Cette  liste  de  savants  résume  tout  le  traitement  de  la  diph- 
térie. 

Bretonneau  inaugura  cette  période  :  son  œuvre  est  double  : 
établissement  de  l'unité  morbide,  démonstration  expérimentale 
de  reffîcacité  de  la  trachéotomie. 

L'œuvre  scientifique  proprement  dite  de  Bretonneau  fut  le 
résultat  des  observations  rigoureuses  qu'il  fit  à  Tours  en  1818. 

L'histoire  de  celle  épidémie  a  été  faite  maintes  et  maintes 
fois  ;  à  moins  de  citer  l'ouvrage  entier,  on  s'exposerait  à  tomber 
dans  des  redites.  Je  rapporte  ici  l'analyse  qu'en  fit  Léopold 
Deslandes;  elle  renferme,  en  quelques  pages,  les  points  essen- 
tiels à  connaiti-e.  Ecrite  par  un  contemporain,  pai'fois  sévère, 
elle  ne  saurait  être  taxée  d'admiration  exagérée. 

«  Il  ne  fallait  qu'une  épidémie  d'angine  gangréneuse  pour  faire  revivre 
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les  opinions  de  Samuel  Hard,  il  s'cmi  présenta  à  la  fois  plusieurs.  La  pro- 
niière  eut  lieu  à  Tours;  c'élait  en  18t8.  La  légion  de  la  Vendée  parut  en 
être  le  t'oyer.  Ce  régitnent  en  remplaçait  un  autre  dont  l'état  sanitaire  avait 
été  parfait,  qui,  du  moins,  n'avait  présenté  aucune  maladie,  soit  de  la 
houche,  soit  de  l'arrière-bouclie.  DiVjà,  au  contraire,  une  affection  semblable 
à  celle  qu'on  nomme  cancer  aqualigue,  fjanrjrène  scorbutique  des  fjcn- 
cives,  etc.,  s'était  montrée,  dans  la  légion  de  la  Vendée,  à  Bourbon,  oîi  elle 
tenait  précédemment  garnison.  Cette  maladie,  loin  de  s'éteindie,  acquit, 
au  contraire,  à  Tours,  un  nouveau  degré  d'intensité.  Cent  trente  soldats 
en  furent  successivement  atteints,  ainsi  qu'une  vingtaine  de  bourgeois,  qui 
probablement  avaient  eu  des  rapports  avec  ces  militaires.  Llle  se  présen- 
tait d'abord  sous  l'apparence  d'une  ulcération  grisâtre  des  gencives  :  les 
dents  étaient  enduites  d'une  boue  grise  brune  ou  couleur  de  rouille;  bien- 
tôt elles  s'ébranlaient.  Si  le  mal  se  communiquait  à  la  bouche,  on  voyait 
survenir  à  la  partie  inlei'ne  de  la  joue  une  tache  blanche  qui  s'agrandissait 
rapidement,  devenait  livide,  noirâtre,  paraissait  enfoncée,  à  cause  du  gon- 
llement  des  parties  circonvoisines,  et  ressemblait  à  un  ulcère  sordide.  Ces 
plaques  se  détachaient  par  lambeau.x  et  ne  lardaient  pas  à  être  remplacées 
par  de  nouvelles.  Une  sérosité  sanieuse  coulait  de  la  bouche  en  abondance, 
l'haleine  prenait  une  puanteur  insu[)portable,  et  la  bouche  semblait  pro- 
fondément gangrénée.  Le  plus  souvent  la  maladie  se  bornait  à  ces  parties; 
chez  quelques  individus  cependant  elle  s'étendait  au  pharynx,  et  alors  .sur- 
renaienl  tous  les  sy/uplnmes  de  l'angine  maligne.  Elle  se  montra  même 
chez  un  de  ces  militaires,  de  prime  abord  dans  l'arrière-bouche,  d'où  elle 
gagna  les  voies  aériennes,  en  prenant  les  caractères  du  croup.  Après  quatre 
jours  de  maladie,  cet  individu  succomba. 

«  Ce  fut  dans  le  voisinage  de  cette  caserne  de  Tours,  où  cette  maladie 
pullula  davantage,  que  l'angine  maligne  commença  à  se  montrer  :  avant 
cette  époque  la  plupart  des  médecins  de  la  ville  n'avaient  jamais  rencontré 
dans  tout  le  cours  de  leur  pratique  un  seul  exemple  de  cette  affection  ; 
Bretonneau  avoue  même  que  jusque-là  il  n'avait  pas  la  cerlitude  d'avoir 
vu  le  croup  deux  fois.  11  arriva  alors  ce  qui  avait  eu  lieu  deux  cents  ans 
auparavant  en  Espagne  et  en  Italie.  On  crut  avoir  afTaire  à  une  maladie 
nouvelle,  et  les  médecins  se  divisèrent  sur  le  diagnostic  et  le  traitement. 
Cette  division  ne  se  manifesta  pas  cependant  au  dehors  par  cette  multitude 
d'écrits  polémiques  qui  inondèrent  au  commencement  du  xyii»  siècle  les 
pays  que  ravageaient  le  morbus  s uff'ocalori us  et  le  garolilJo  ;  elle  eut 
lieu  à  huis  clos  dans  la  ville  de  Tours,  et  nous  n'en  connaissons,  ce  qui  cer- 
tainement est  à  regretter,  que  ce  que  M.  Bretonneau  en  a  dit.  Nous  voyons 
seulement  dans  cet  auteur  qu'au  commencement  de  l'épidémie  la  mort  des 
enfants  fut  généralement  attribuée  au  croup,  parce  qu'elle  était  ])rom|)le  el 
précédée  de  tous  les  symptômes  de  cette  maladie,  tandis  que  pour  les 
adultes  la  fétidité  de  l'haleine,  la  lividité  du  teint,  etc.,  faisaient  prévaloir 
les  idées  de  gangrène  el  de  pulridilé. 
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«  En  novembre  1818,  un  t'nl'unl  ilc  cinq  ans  est  pris  d'une  douleur  à  la 
i^orge,  si  légère  cependant,  que  le  malade  soupe  comme  à  l'ordinaire  et 
avec  son  appétit  accoutumé.  Le  troisième  jour  on  s'aperçoit  que  de  larges 
taches  bhuiclies  couvrent  les  amygdales,  dont  la  base  est  rouge  et  tuméfiée. 
Uienlôt,  et  malgré  une  saignée  locale  abondante,  peut-être  à  cause  de  cette 
saignée,  la  toux  devient  rauque  et  le  son  de  la  voix  s'altère.  Le  soir  de  ce 
même  jour  il  y  a  aphonie,  extrême  lëtidité  de  l'haleine,  teinte  grise  noi- 
râtre des  escarres  qui  s'étendent  à  toute  la  surface  du  pharynx,  fréquence 
et  petitesse  du  pouls,  dyspnée,  pâleur  livide.  L'agonie  commence,  et  la 
mort  arrive  d'une  manière  paisible  dans  les  premières  heures  de  la  nuit. 
L'ouverture  du  corps  fut  faite,  et  M.  Bretonneau,  qui,  je  crois,  ne  s'était  pas 
encore  livré  à  de  pareilles  recherches  depuis  le  commencement  de  Vé\n- 
démie,  la  pratiqua,  persuadé  que  la  maladie  à  laquelle  l'enfant  avait  suc- 
combé était  une  angine  gangreneuse.  Voici  au  reste  comment  il  décrit  les 
résultats  de  cette  autopsie  :  «  Le  voile  du  palais  est  d'un  teinte  grise  noi- 
«  ràtre  jusqu'à  la  hauteur  de  la  voûte  palatine  ;  la  décomposition  putride 
«  de  la  surface  des  amygdales  paraît  encore  plus  avancée  ;  les  escares  s'éten- 
(c  dent  de  l'ouverture  gutturale  des  fosses  nasales  à  la  naissance  de  l'œso- 
«  phage;  elles  pénètrent  dans  la  glotte,  où  elles  prennent  une  teinte  d'an 
«  blanc  mat;  leur  circonscription  est  marquée  par  une  vive  rougeur;  la 
«  membrane  muqueuse  de  la  trachée  n'offre  aucune  trace  d'inflammation. 
«■  Celte  altération  gangréneuse,  qui  s'est  étendue  avec  tant  de  rapidité,  a 
«  si  peu  gagné  en  profondeur,  que  le  voile  du  palais,  divisé  d'avant  en 
«  arrière,  présente  une  coupe  vermeille  entre  deux  lignes  grises  tout  à  fait 
«  superficielles.  La  fétidité  qu'exhalait  le  malade  avait  cessé  de  se  faire 
«  sentir  après  la  mort  (1).  »  —  Ce  ([ui  frappa  surtout  M.  Bretonneau  dans 
ce  fait,  ce  fut  le  peu  de  profondeur  de  la  gangrène  :  «  Connnent  avait-elle 
«  pu,  dit-il,  s'être  bornée  à  de  si  minces  surfaces,  et  s'éloigner  à  ce  point 
«  de  son  caractère  habituel.  » 

«  Ces  doutes  au  reste  ne  pouvaient  durer  longtemps;  le  nombre  des  vic- 
times de  la  maladie  augmentait  tous  les  jours  et  l'occasion  de  faire  de 
nouvelles  ouvertures  ne  larda  pas  à  se  présenter. 

«  Un  enfant  de  sept  ans  est  pris  d'un  léger  mal  de  gorge  qui  se  dissipe 
bientôt,  de  même  qu'une  tache  blanche  de  l'amygdale,  qui  parait  céder  à 
une  application  d'acide  chlorhydrique  affaibli.  Au  bout  de  quelques  jours  le 
mal  de  gorge  revient,  l'arrière-bouche  présente  une  teinte  grise  marquée, 
et  il  survient  de  la  toux  avec  expectoration  abondante. 

On  revient  aux  applications  topiques.  Le  jour  suivant  le  timbre  de  la 
voix  s'altère,  et,  dès  le  lendemain  l'aphonie  est  complète;  toux  rauque, 
dyspnée,  inspiration  sifflante,  haleine  fétide,  pâleur  livide  du  visage;  dans 


(I)  BiiETONNEMi.  Des  inlliumniitlons  .spéciales  du  tissu  rauqueux,  et  en  particu- 
lier lie  la  diplilérite,  etc..  l^aris,  1826,  p.  2U. 
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la  miil  la  dyspiit-c  aiii^iiuMik'  d'inslant  en  iristaril,  et  le  malin  du  Iroisièiiio 
jour,  à  coiiipter  de  la  récidive,  renlanl  expire  en  se  levant  pour  satisfaire 
au  besoin  d'uriner. 

Malgré  l'analogie  de  cette  maladie  avec  le  croup,  M.  Bretonneau  allribuail 
ses  derniers  symptômes  à  la  propagation  de  la  gangrène  dans  les  voies 
aériennes  :  l'autopsie  parut  d'abord  confirmer  son  diagnostic,  les  parois  du 
pharynx  étaient  comme  couvertes  d'escarres:  mais  quel  fut  son  étonnement 
quand  il  vint  à  rencontrer  dans  la  tranchée-artère  un  tuyau  rnembrani- 
i'orme  semblable  à  ceux  qu'on  observe  dans  le  croup.  Il  examine  avec  plus 
d'attention  :  ce  tuyau  se  continue  avec  les  escarres  de  l'isthme  du  gosier,  et 
ces  prétendîtes  escarre.s,  àil  Bvelonne&u,  /igurent  le  pavillon  d'un 
entonnoir  dont  le  luyaxi  trachéal  forme  la  tige.  La  portion  de  ce  corps 
mombrani forme  qui  tapisse  l'arrière-bouche  se  trouve,  même  à  l'analyse 
chimique,  parfaitement  identique  à  l'autre.  Celle  de  ses  surfaces  qui  cor- 
respond à  la  muqueuse  est  blanche  comme  la  portion  laryngée.  Enfin  cette 
muqueuse  ne  présente  pas  la  moindre  trace,  dit  encore  M.  Bretonneau,  d'alté- 
ration gangreneuse.  Des  taches  rouges  et  pointillées  elles-mêmes  de  rouge 
plus  foncé  sont  les  seules  marques  d'inflammation  qu'on  y  observe. 

Cette  observation  remarquable  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  celle 
que  nous  avons  rapportée  d'après  S.  Bard.  De  même  que  M.  Bretonneau,  le 
médecin  américain  avait  reconnu  que,  sous  les  croûtes  blanchâtres  qui 
tapissaient  le  pharynx,  la  membrane  muqueuse  était  intacte;  de  mènie 
aussi  il  considérait  ces  fausses  membranes  comme  des  concrétions,  comme 
le  résultat  de  l'épaississement  du  mucus  fourni  par  les  glandes  mucipares. 
Cependant  le  fait  de  M.  Bretonneau  est  plus  concluant,  plus  précis  et  présente 
des  circonstances  importantes  que  l'autre  n'ofTrepas.  Nous  citerons  d'abord 
la  fétidité  de  l'haleine,  cette  couleur  grise  des  escarres,  et  ces  signes  de 
putridité  &n£m,  qui  rattachent  ce  fait  à  tous  ceux  d'angine  gangréneuse; 
mais  ce  qui  lui  donne  surtout  une  grande  valeur,  c'est  la  continuité  des 
plaques  membraniformes  dit  pharynx  avec  celles  de  la  trachée,  cir- 
constance qui  n'avait  pas  encore  été  clairement  désignée  dans  les  auteurs, 
et  qui  résout  d'une  manière  incontestable  la  question  d'identité. 

On  sent  combien  des  faits  qui  étaient  en  contradiction  si  formelle  avec 
toutes  les  idées  (|u"on  avait  de  l'angine  gangréneuse  et  du  croup,  idées  que 
M.  Bretonneau  avait  reçues  et  partageait  comme  les  autres,  durent  paraître 
étranges  à  ce  praticien  et  lui  inspirer  de  conjectures.  Mais  le  temps  était 
venu  où  la  séparai  ion  commencée  par  Home  et  achevée  parles  circonstances, 
devait  avoir  un  terme.  Une  épidémie  aussi  meurtrière  que  celle  de  Tours 
ne  pouvait  passer,  à  l'époque  où  elle  eutlieu.  sans  rétablir  les  rapports  que 
tant  de  faits  sporadiques  avaient  brisés.  On  voyait  quelques  adultes  et  un 
j)lus  grand  nombre  de  jeunes  sujets  périr  d'une  manière  prestjue  soudaine. 
Cinq  enfants  étaient  enlevés  à  une  seule  famillo  dans  le  voisinage  de  la 
ville.  Un  élève  en  pharmacie,  convalescent  de  la  maladie  régnante,  se  rend 
à  la  campagne  chez  un  vigneron.  Bientôt  la  fenune  et  un  des  enfants  du 
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vigneron  sont  pris  do  l'angine  cl  siirconibenl.  A  l'oiivoiiiire  de  leurs 
cadavres,  on  trouve  le  corps  pseudo-membraneux  tant  dans  le  larynx  que 
dans  rarrière-bouclie.  Une  jeune  femme  qui  avait  assisté  un  de  ces 
malades,  et  une  autre  fille  du  vigneron,  eussent  éprouvé  le  même  sort,  si 
par  des  applicalions  d'acide  hydrochlorique  on  no  lui  ])arveiui  à  borner  les 
progrès  du  mal,  à  rempécher  de  s'étendre  dans  les  voies  de  la  respiration. 
Cinquante-cinq  ouvertures  de  cadavres  furent  successivement  pratiquées, 
et  on  ne  trouva  qu'une  fois  la  fausse  membrane  bornée  à  la  trachée.  Dans 
aucun  cas,  lorfi  vi&ine  que  Vanrjine  avait  pris  l'aspecl  le  plus  repous- 
sant, M.  Brctonneau  ne  put  rien  découvrir  qui  ressemblât  à  une  lésion 
gangreneuse  :  un  enfant  enfin,  qui  parut  mourir  d'épuisement  au  quinzième 
jour  de  l'angine  maligne,  sans  autre  symptôme  qu'un  vomissement  con- 
tinuel, avait  le  pharynx  tapissé  par  d'épaisses  concrétions  qui  ne  dépassaient 
ni  la  naissance  de  l'œsophage,  ni  l'entrée  de  la  glotte.  Les  conclusions  tirées 
par  Bretonneau  de  tous  ces  faits  sont  :  1"  que  la  fégarite,  l'angine  gangré- 
neuse  et  le  croup  sont  de  même  nature;  2°  que  les  deux  premières  de  ces 
affections  ne  présentent  que  lôs  apparences  de  la  gangrène,  qu'elles  sont 
l'une  et  l'autre  pseudo-membraneuses  comme  le  croup. 

Ces  opinions  avaient  déjà  été  en  partie  formulées  par  S.  Bard.  Cepen- 
dant M.  Bretonneau  fit  plus  que  de  rendre  la  vie  à  des  idées  anciennes  et 
oubliées,  il  leur  donna  un  degré  de  puissance  qu'entre  les  mains  de  Bard 
elles  n'avaient  jamais  eu.  Les  opinions  de  ce  dernier  étaient  sans  crédit; 
jamais  on  ne  citait  de  lui  que  les  faits  qu'il  avait  rapportés.  Sa  di.scussion 
sur  la  putridité  devait  déplaire  à  des  oreilles  modernes  et  leur  avait  déplu 
ellectivement;  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  lisant  la  préface  de  son  traduc- 
leur.  11  fallait,  pour  qu'elles  retrouvassent  l'influence  qu'elles  avaient 
perdue,  que  les  idées  du  médecin  de  NeAv-York  fussent  habillées  à  la  mo- 
derne, et  c'est  ce  que  fit  M.  Brelonneau,  sans  toutefois  avoir  d'autre  dessein 
que  d'ex[)oser  ce  qu'il  avail  vu,  de  dire  ce  qu'il  pensait.  Bard  n'avait 
rapporlé  qu'un  petit  nombre  d'observalions,  beaucoup  moins  concluantes 
que  si  elles  eussent  présenté  tous  ces  signes  de  putridité  qu'on  a  coutume 
de  rencontrer  dans  l'angine  gangréneuse  :  il  n'avait  pratiqué  que  trois 
ouvertures  de  cadavres;  encore  sur  ces  trois  ouverlures  en  est-il  ime  qui 
n'est  pas  indiquée  dans  son  mémoire. 

M.  Bretonneau,  au  contraire,  a  entassé,  avec  une  i)rofusion  dont  la 
science  lui  saura  toujours  gré,  les  faits  les  plus  concluants.  L'un  enfin 
écrivait  à  une  époque  où  la  séparation  du  croup  et  de  l'angino  gangn-nouse 
à  peine  commencée  n'avait  pas  eu  le  temps  de  se  con.solider,  tandis  que 
l'autre  eul  à  l;i  fois  à  lutter  contre  des  idées  généralement  reçues  et  contre 
les  siennes  propres. 

Quelques  années  s'élaienf  à  peine  écoulées  depuis  que  l'épidémie  de 
Tours  avait  cessé  ses  ravages,  qu'il  s'en  manifesta  imc  semblable  à  sept 
lieues  de  cette  ville,  dans  un  petit  bourg  nommé  La  Ferrière.  La  même 
maladie  se  montra  ensuite  à  Chénusson,  autre  bourg  qui  n'est  qu  à  une 
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lieue  de  celui  qui  vieni  d'èlre  noiunié.  (^es  deux  épidémies,  non  inoins 
mcuririères  que  celle  de  Tours,  l'urenl  comme  elle  décrites  |)ar  M.  Bre- 
loMueau  :  du  reste  elles  u'ajoutèreul  rien  el  ne  pouvaient  plus  rien  ajouter 
sur  la  question  d'idenlilé.  Les  mémoires  lus  à  l'Académie  de  Médecine  en 
1821  avaient  placé  cette  question  à  côté  de  celles  qui  sont  définitivement 
achevées,  irrévocahlemeni  résolues  :  les  rapports  du  croup  et  de  l'angine 
maligne  si  longtemps  connus,  si  longtemps  pei'dus,  étaient  retrouvés.  Les 
observations  de  M.  Bretonneau,  celles-de  S.  Bard,  Starr  et  de  tantd'autre< 
auteurs,  foruuiient  une  masse  de  preuves  telle,  que  tout  travail  sur  ces 
rai)ports  devenait  désormais  inutile.  Quelques  observateurs  ont,  depuis 
1821,  imprimé  de  nouveaux  progrès,  ajouté  de  nouvelles  connaissances  à 
l'histoire  de  la  pharyngo-laryngile  couenneuse  ;  ils  ont  même  apporté 
de  nouvelles  observations  en  faveur  de  l'identité;  mais  en  cela  ils  n'ont 
l'ait  que  la  reconnaître  avec  un  peu  plus  d'éclat. 

BRETONNEAU   ET   L.V  TRACHEOTOMIE 

Avant  Brcloluicaii,  lorsqn'iin  ciifuiit  était  altciiil  de  croup 
oL  asphyxiait,  les  médecins  portaient  un  pronostic  fatal  et  aban- 
donnaient cet  enfant  à  la  moi't  :  ou  bien  ils  se  livraient  à  une 
foule  de  médications  plus  ou  moins  barbares,  telles  que  les 
saignées  répétées,  l'application  de  larges  vésicatoires  sur  la 
gorge,  sur  la  poitrine,  etc.,  etc.,  médications  qui  imposaient 
aux  malades  de  nouvelles  et  inutiles  souffrances  cl  lui  enlevaient 
le  peu  de  forces  qu'il  possédait  encore. 

Longtemps  avant  de  pratiquer  ses  premières  trachéotomies, 
Bretonneau,  ayant  reconnu  l'identité  du  processus  pharyngo- 
laryngien,  tenta  d'arrêter,  de  limiter  l'extension  du  mal  au 
moyen  des  apj^lications  topiques  d'acide  chlorhydrique  con- 
centré et  il  se  flatta  d'avoir  plusieurs  fois  arraché  ainsi  les 
enfants  à  la  moi't. 

Et  cependant,  si  l'on  relève  dans  le  hvre  de  Bretonneau  les 
cas  de  croup  confirmé,  voici  ce  que  l'on  trouve  (  I  )  : 


^\)  Bretonneau,  Truilé  delà  diphlérile.  p.  lii. 


Diphtérie  trachéale  (Épidémie  de  Tours). 


Autopsie. 


obs. 

—  Enf.  de 

4  ans. 

— 

Croup. 

— 

Mort. 

—  Membranes  dans  le  pharynx  et 
dans  la  trachée. 

2  e 

obs. 

—  Enf.  de 

4  ans. 

— 

Croup. 

— 

Mort. 

—  Membr.  dans  pharynx  et  trachée. 

obs. 

—  Enl".  de 

7  ans. 

— 

Croup. 

— 

Mort. 

—  Membr.  dans  pharynx  et  trachée. 

4" 

obs. 

—  Enf.  de 

4  ans. 

— 

Croup. 

— 

Mort. 

—  Membr.  dans  pharynx  et  Iracliée. 

5« 

obs. 

—  Enf.  de 

^  mois. 

— 

Croup. 

— 

Mort. 

—  Rien  dans  la  trachée,  membranes 
pharynx,  et  lésions  dues  aux 
caustiques. 

6" 

obs. 

—  Enf.  de  1 1  ans. 

— 

Croup. 

— 

Mort. 

—  Membranes  pharynx  et  trachée. 

"e 

obs. 

—  Enf.  de 

27  m. 

— 

Croup. 

— 

Mort. 

—  Membr.  trachée,  pharynx:  rien. 

8" 

obs. 

—  Soldat  de  la  lé- 
gion de  Vendée. 

Croup. 

Mort. 

—  Membranes  :  pharynx,  larynx, 
trachée  et  bronches. 

9° 

obs. 

—  Enf.  de 

0  ans. 

Croup. 

Mort. 

—  Membranes  pharynx. 

10 

^  obs. 

—  Enf.  de 

10  ans. 

Croup. 

Mort. 

—  Membranes  pliarynx,  trachée  et 
bronches. 

11 

"  obs. 

—  Enf.  de 

4  ans. 

Croup. 

Mort. 

—  Membranes  pharynx  et  trachée . 

12 

<=  obs 

—  Enf.  de 

6  ans. 

Croup. 

Mort. 

—  Membranes  pharynx. 

i:j 

<■  obs 

—  Enf.  de 

18  m. 

Croup. 

Mort. 

—  Membranes  pharynx  et  trachée. 

14 

obs. 

—  Enf.  de 

5  ans. 

Croup. 

Mort. 

—  Membranes  pharynx. 

15 

<■  obs. 

—  Enf.  de 

18  m. 

Croup. 

Mort. 

—  Membranes  pharynx  et  trachée. 

16 

obs. 

—  Enf.  de 

6  ans. 

Croup. 

Mort. 

—  Membranes  pharynx  et  trachée. 

17 

obs. 

—  Enf.  de 

18  m. 

Croup. 

Mort. 

—  Membranes  pharynx  et  trachée. 

18 

<■  obs. 

—  Enf.  de 

3  ans. 

Croup. 

Mort. 

—  Membranes  pharynx  et  trachée, 
œsophage. 

19 

«obs 

—  Enf.  de 

G  ans. 

Croup. 

Mort. 

—  Membranes  pharynx  et  trachée. 

Donc,  et  malgré  l'application  des  topiques,  sur  dix-neuf 
ras  de  croup  confirmé,  Bretonneau  avait  constaté  dix-neuf 
morts. 

Bientôt,  il  reconnut  l'insuffisance  de  ces  moyens,  et  après 
avoir  deux  fois  tenté  la  trachéotomie  sans  succès,  il  ne  se  laissa 
pas  rehuter  ;  en  1825,  la  diphtérie  ayant  reparu  à  Toui's,  l'occa- 
sion d'une  nouvelle  tentative  s'offrit  à  lui  et  cette  fois  le  succès 
couronna  ses  efforts.  Jl  faut  citer  cette  mémorable  observation, 
qui  onvril  un  nouveau  chapitre  dans  l'histoire  de  la  diphtérie. 


Premier  cas  de  croup  suivi  de  guérison  après  Trachéotomie. 
Juillet  1825.  (Bm  tokm  au). 

.ii  275.  —  Quatre  années  s'étaient  écoulées  depuis  que  j'avais  lu  à  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  les  deux  mémoires  sur  la  diplitérite  :  et,  à  l'ex- 
ception du  cas  cité  (i?  270),  cette  maladie  ne  s'était  plus  uiontrée  à  Tours. 

Au  printemps  de  1825,  deux  enfants  succombèrent  à  une  afl'ection  qui 
avait  olTert  tous  les  caractères  de  l'angine  maligne.  J'en  vis  un  à  ses  der- 
niers momens,  et  il  ne  put  me  rester  aucun  doute  que  sa  maladie  ne  fût  la 
même  aH'cction  que  le  croup  épidémique  observé  pendant  le  cours  des 
années  1819  et  1820;  il  n'avait  existé  aucun  rapport,  aucune  communica- 
tion entre  ces  deux  sujets.  Un  peu  plus  lard,  un  troisième  fut  atteint,  et 
celui-ci  était  encore  plus  isolé.  Je  fut  appelé  pour  lui  donner  des  .soins;  le 
mal  lit  des  progrès  rapides,  et  pour  la  troisième  l'ois,  je  crus  devoir  prati- 
quer la  trachéotomie. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  des  plus  jeunes  filles  de  M.  le  comte 
de  Puységnr,  qui  avait  déjà  perdu  trois  autres  enl'ans,  enlevés  par  la 
même  maladie.  Un  an  après  la  mort  du  premier,  deux  avaient  succombé 
dans  la  même  semaine,  et  peu  de  temps  avant  l'époque  où  je  commençai 
à  me  livrer  aux  recherches  qui  font  l'objet  de  cet  ouvrage.  L'intérêt  que 
M.  de  Puységur  prit  à  ce  travail  accrut  l'intimité  de  nos  relations.  11  avait 
pu  apprécier  les  succès  du  traitement  topique  et  ceux  qui  avaient  été  obte- 
nus au  moyen  des  médications  mercurielles  ;  mais,  en  même  temps,  il 
n'ignorait  pas  combien  de  fois  ces  médications  avaient  trompé  mes  espé- 
rances, et  il  ne  pouvait  se  dissimuler  le  danger  de  la  funeste  maladie  qui 
lui  avait  déjà  causé  de  si  tristes  regrets  :  aussi  ne  lui  fut-il  que  troj)  facile 
de  reconnaître  les  symptômes  de  l'angine  maligne,  dès  que,  pour  la  qua- 
trième fois,  il  les  vit  se  développer  sur  un  de  ses  enfans. 

XXXVl"  0BSERV.iS.TION 

§  276.  —  Elisabeth  de  Puységur,  âgée  de  quatre  ans,  d'une  complexion 
un  peu  délicate,  jouissait  d'une  bonne  santé,  depuis  qu'elle  avait  été  guérie, 
au  mois  de  novembre  1824  d'une  fièvre  automnale,  dont  les  accès  élaieni 
précédés  de  mouvemens  convulsifs,  lorsque,  au  mois  de  juin  1825,  à  la 
suite  d'une  légère  indisposition,  accompagnée  de  coliques  et  de  diarrhée, 
elle  parut  avoir  contracté  un  léger  rhume. 

juin  1825.  —  l""  jour  :  toux  sèche  au  matin,  qui  devient  plus  fré- 
quente et  plus  sèche  vers  midi  ;  gonflement  des  amygdales. 

2- jour  :  dans  la  nuit,  lièvre  et  toux  glapissante. 

Séjour:  respiration  bruyante  pendant  le  sommeil;  pendant  le  jour,  la 
toux  est  plus  rare, 
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'i«  jour  :  la  petite  malade  a  été  ainenéfi  de  la  campagne  à  la  ville,  et, 
peiit-iMre,  dans  un  trajet  de  dix  lieues,  a-t-olle  nn  peu  souirerl  de  la  l'rai- 
ciienr  delà  nuit,  .le  l'ai  vue  en  arrivant;  elle  conserve  les  habitudes  de  la 
santé;  l'appélit  se  soutient;  apyrexie;  peu  de  toux;  pendant  la  nuit,  la  toux 
redevient  fréquente. 

S"  jour  :  tache  blanche,  très  apparente;  sur  l'amyfîdale  gauche  (potion 
vomitive).  Le  soir,  les  amygdales  sont  tuméfiées,  médiocrement  rougies  ; 
l'amygdale  gauche  est  un  peu  plus  volumineuse. 

Une  tache  oblongue,  excavée,  jaunâtre,  bordée  de  rouge,  occupe  le  centre 
de  sa  superficie  ;  les  ganglions  lymphatiques  cervicaux,  qui  correspondent 
à  l'angle  de  la  mâchoire,  sont  tuméfiés.  Un  d'eux,  du  côté  droit,  excède  le 
volume  d'une  olive,  bien  que  sur  la  tonsille  correspondante  on  ne  découvre 
point  de  taches.  La  toux  est  courte  et  rauque. 

§  277.  —  Si  les  concrétions  qui  se  voient  à  la  surface  de  l'amygdale  gauche 
étaient  lichenoïdes,  le  gonflement  des  ganglions  et  le  timbre  de  la  voix  ne 
permettraient  pas  de  méconnaître  l'angine  diphtérique;  et,  pendant  le 
cours  d'une  épidémie,  il  ne  pourrait  rester  à  cet  égard  aucun  motif  raison- 
nable de  doute.  Il  me  parut  alors  plus  probable  que  cette  affection  spo- 
ratUque  devait  être  rapportée  à  l'angine  couenneuse  commune  ;  je  fus 
bientôt  détrompé.  Avant  l'administration  du  vomitif,  une  éponge,  légère- 
ment imbibée  d'acide  hydrochlorique  concentré,  est  portée  sur  les  amyg- 
dales; les  surfaces  touchées  prennent  une  teinte  blanchâtre,  due  à  l'action 
de  l'acide.  L'elTet  vomitif  de  la  potion  est  prompt  et  facile. 

6e  jour  :  à  trois  heures  du  matin,  la  toux  est  devenue  rauque  et  fré- 
quente; cependant,  elle  est  encore  grasse  et  accompagnée  d'une  expecto- 
ration muqueuse  abondante.  Le  ganglion  lymphatique  du  côté  droit  est 
resté  très  volumineux,  parfois  la  toux  redevient  glapissante.  (Calomel,  deux 
grains  de  deux  heures  en  deux  heures.)  A  midi,  légères  coliques  sans  éva- 
cuations. Quatre  gros  d'huile  de  ricin,  convertie  en  émulsion,  sont  donnés 
en  deux  doses;  ils  provoquent  le  vomissement  et  deux  évacuations  alvines 
abondantes.  Dans  la  soirée,  la  toux  est  plus  grasse,  plus  rare,  la  déglutition 
facile;  apyrexie;  la  nuit  est  calme. 

Jusqu'ici  l'appétit  s'est  maintenu,  et  l'enfant  a  vécu  de  panades,  de  soupes 
grasses  et  de  tartines  de  confitures. 

Plusieurs  évacuations  alvines  dans  la  matinée;  la  toux  est  rare  et  grasse. 

Dans  la  journée,  de  la  soupe  et  des  confitures  sont  encore  accordées  à  la 
petite  malade,  qui  reste  levée. 

La  tache  blanche  de  l'amygdale  gauche  est  circonscrite  par  un  liseré 
d'un  rose  vif.  Le  ganglion  lyuiphatique  du  même  côté  est  un  peu  moins 
gonflé,  celui  du  côté  droit  reste  dur,  volumineux  et  sensible  au  loucher. 

Le  soir,  la  toux  redevient  sèche,  courte  et  rauque  ;  cependant  le  fond  du 
pharynx  est  d'une  teinte  pâle  rosée,  et  les  concrétions  couenneuses  des 
deux  amygdales,  dont  la  tuméfaction  commence  à  diminuer,  ne  sont  point 
étendues. 


7 
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Le  timbre  de  la  voix  est  un  peu  alléié.  Trois  grains  de  calomel,  divisés 
en  trois  doses,  sont  donnés  dans  la  nuit. 

§  278.  — La  toux,  qui  redevenait  toul  à  fait  croupale,  était  un  symptôme 
du  plus  sinistre  augure;  mais  on  m'assurait  qu'elle  avait  eu  un  caractère 
encore  plus  eiïrayant  la  veille  du  jour  où  l'enfant  avait  été  amenée  de  la 
campagne.  Je  m'obstinais  à  méconnaître  l'angine  diphlérilique  tracliéale; 
et  la  dose  du  calomel  prescrite  .pour  la  nuit  était  sans  propoiiion  avec  le 
danger  qu'entraîne  la  rapide  propagation  de  l'inflammation  pelliculaire. 

7«  jour  :  à  quatre  heures  du  matin,  après  deux  heures  de  sommeil, 
toux  sèche,  inspiration  sifflante;  les  lèvres  et  la  figure  deviennent  violettes; 
cris  et  efforts  alternatifs  de  toux  convulsive,  suivis  de  l'éjection  d'une  con- 
crétion membraniforme,  de  dix-huit  lignes  de  longueur,  bifurquée,  a.ssez 
mince,  demi-transparente,  tenace  et  élastique. 

§  279.  —  Le  ])harynx  offre  le  môme  aspect  qu'hier  ;  le  ganglion  lympha- 
tique du  côté  droit  parait  plus  tuméfié.  Toux  croupale,  et  de  |j1us  en  plus 
courte  et  rauque  (calomel,  deux  grains  d'heure  en  heure).  La  toux  devient 
de  plus  en  plus  croupale,  la  respiration  s'accélère,  chaque  inspiration  est 
sifflante  et  accompagnée  d'eflforls  convulsifs.  Les  muscles  sterno-cleido- 
mastoïdiens,  et  tous  les  muscles  du  cou  qui  se  fixent  au  thorax,  se  contrac- 
tent avec  force;  la  pression  de  l'air  déprime  en  même  temps  les  intervalles 
qui  les  séparent.  Le  calomel  est  donné  de  demi-heure  en  demi-heure;  vingt- 
deux  grains  sont  ainsi  administrés. 

La  toux  semble  devenir  un  peu  grasse;  éjection  d'une  seconde  portion  de 
concrétion  membraniforme,  épaisse,  élastique,  longue  de  quatorze  lignes 
et  large  de  cinq,  tei'minée  en  pointe  et  irrégulièrement  barbelée  sur  ses 
bords.  La  forme  de  cette  concrétion  ne  permet  pas  de  douter  qu'elle  ne  soif 
de  formation  l'écente  et  primitive  (45-174);  ses  dimensions,  sa  forme,  indi- 
quent de  plus  qu'elle  provient  de  la  trachée,  et  que  l'afTection  morbide  n'a 
pas  encore  dépassé  ce  conduit.  La  gène  de  la  respiration  n'est  pas  dimi- 
nuée. Les  doses  de  calomel  sont  rapprochées.  (Onctions  mercurielles  sur 
les  parties  latérales  du  cou.)  Les  inspirations  deviennent  encore  plus  stri- 
duleu.çes,  et  les  efforts  des  muscles  inspirateurs  sont  de  plus  en  plus  pro- 
noncés. Ténesme  sans  évacuations.  (Doux  grains  de  polygala.) 

§  280.  —  L'n  vésicatoire  volant  qui,  malgré  la  promptilude  de  ses  effets, 
ne  ralentit  nullement  la  marche  de  la  maladie,  est  appliqué  sur  la  région 
du  larynx.  J'ai  surtout  été  engagé  à  recourir  à  ce  moyen  thérapeutique  par 
les  motifs  allégués  (214).  La  difficulléde  fixer  un  emplâtre  épispasfique  m'a 
déterminé  à  employer  un  morceau  de  papier  imbibé  d'huile  canfharidée, 
fixé  avec  du  taffetas  agglutinatif.  Craignant  déjà  d'être  forcé  de  recourir  à 
la  trachéotomie,  j'ai  pris  ces  précautions  pour  empêcher  que  la  vésication 
ne  s'étendit  au-dossous  de  la  région  thyroïdienne. 

Quelques  cuillerées  d'émulsion  d'huile  de  ricin  sont  données  après  chaque 
dose  de  calomel.  La  toux  devient  plus  rare,  plus  courle,  plus  sèche;  elle 
est  cependant  accompagnée  de  grands  eflbrls  expulsifs.  L'imminence  du 
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danger  engage  à  faire  des  préparatifs  do  la  trac.héoloinie.  Depuis  plusieurs 
heures  la  somnolence  est  conlinucllo,  et  elle  est  à  |)eine  interrompue  par 
les  elforts  de  la  toux.  La  tète  est  renversée  en  arrière,  le  col  est  gonflé,  et 
la  pâleur  livide  du  visage  (317,  fin  de  la  note),  qui  annonce  les  progrès  de 
l'asphyxie,  ne  permet  plus  de  diflerer  l'opération. 

§  284.  —  8"  jour,  2"  de  l'opération  :  la  respiration  devient  hruyante,  pré- 
cipitée, et  nécessite  de  puissans  efforts  de  la  part  des  muscles  inspirateurs; 
le  pouls  est  aussi  fort  accéléré.  N'est-ce  pas  en  partie  à  la  fièvre  trauma- 
tique  ou  à  celle  qui  accompagne  l'extension  diphtérique,  qu'il  faut  attribuer 
le  changement  défavorable  qu'on  remarque  dans  l'état  de  la  petite  malade 
ou  la  diminution  du  calibre  de  la  canule  suffirait-elle  pour  occasionner  un 
tel  désordre  ?  On  s'aperçoit  que  des  mucosités  ont  rétréci  son  ouverture  et 
lui  ont  fait  perdre  plus  de  la  moitié  de  ses  dimensions;  elle  est  retirée, 
nettoyée  et  assez  facilement  replacée  ;  dès  lors,  le  calme  renaît,  et  l'on  voit 
en  même  teuips  s'évanouir  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration;  les 
bords  de  la  plaie  sont  aujourd'hui  légèrement  tuméfiés. 

9«  jour,  3<=  de  l'opération  :  le  sommeil  a  été  paisible  jusqu'à  deux  heures 
du  malin,  que  la  toux  est  devenue  plus  fréquente,  et  que  des  fragmens  de 
concrétion  membraneuse  ont  été  explulsés  à  travers  la  canule. 

Dans  la  matinée,  le  conduit  artificiel  se  trouve  obstrué  ;  il  est  nettoyé  et 
ne  peut  être  replacé  qu'avec  difficulté.  Ce  n'est  même  qu'après  plusieurs 
tentatives  que  son  extrémité,  taillée  en  biseau,  peut-être  introduite  dans 
l'ouverture  delà  trachée;  coliques  fréquentes  attribuées  en  partie  à  l'efl'et 
du  calomel,  en  partie  à  une  disposition  antérieure  du  canal  digestif;  lave- 
ment d'infusion  de  quinquina. 

§  285.  —  10e  jour,  4e  je  l'opération  :  dans  la  nuit,  la  toux  devient  plus 
fréquente;  des  fragmens  de  concrétion  sont  e.xpulsés;  l'extrémité  de  la  ca- 
nule a  quitté  l'ouverture  de  la  trachée;  l'air  n'entre  et  ne  sort  plus  sans 
produire  un  frémissement  bruyant,  et  la  respiration  s'est  fort  accélérée.  Le 
conduit  métallique,  enlevé  et  nettoyé,  est  difficilement  replacé;  il  ne  peut 
être  introduit  qu'avec  effort  pendant  cette  manœuvre,  plusieurs  portions 
de  concrétion  sont  chassées  à  une  grande  distance.  L'un  de  ces  fragmens 
offre  Tempreinte  de  l'orifice  de  la  glotte  ;  il  est  épais,  consistant,  coriace, 
de  coulevu-  fauve.  La  respiration  devient  paisible;  la  circulation  se  ralentit, 
l'expression  de  la  physionomie  s'anime,  et  l'enfant  joue  avec  sa  poupée. 

§  293.  —  15«  jour,  8»  de  l'opération  :  la  nuit  a  été  bonne;  cependant 
l'abattement  et  la  fréquence  du  pouls  (cent  pulsations  par  minute),  celle 
de  la  respiration  (vingt-huit  à  trente),  laissent  l'inquiétude  que  l'affection 
pelliculaire  n'ait  encore  cédé  ni  au  traitement  général,  qui  a  été  suspendu 
dans  la  crainte  de  le  porter  jusqu'à  l  empoisonnement,  ni  au  traitement 
topique  mercuriel,  qui  n'a  pas  été  continué  régulièrement.  Pendant  deux 
heures,  la  canule  est  retirée;  la  respiration  est  toujours  bruyante,  sifflante; 
la  toux  a  un  peu  perdu  de  sa  raucilé.  Quelques  parcelles  de  matière  con- 
crète sont  aperçues  dans  la  sécrétion  mucoso-puriforme,  qui  est  expulsée 
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(le  lomps  à  aiilio  par  l'ouverture  arliliciolle,  et  un  pelil  IVagnient  coiiservci 
encore  une  épaisseur  eL  une  oonsislance  qui  porleni  à  cioire  que  le  IraiLe- 
nienl  topique  n'a  pas  été  assez  prolonj^é.  Les  lèvres  de  la  |)laie  se  resserrent 
si  rapidement,  qu'il  devient  urgent  de  replacer  le  conduit  métallique  pour 
enlrelenir  le  trajet  fistulcux,  qui  |)ermel  de  porter  directement  du  calomel 
à  l'intérieur  de  l'organe  all'ecté.  11  faut  dilater  avec  une  grande  force  le 
trajet  de  la  plaie  pour  replacer  la  canule.  Les  mors  recourbés  de  la  pince 
à  anneau  facilitent  et  dirigent  sûrement  son  introduction. 

Maintenant  les  bords  de  la  plaie  sont  alfaissés,  et  la  canule,  en  pénétrant 
plus  profondément,  provoque  une  toux  d'irritation,  qui  est  accompagnée 
d'une  expectoration  niucoso-séreuse. 

Deux  fois,  dans  la  journée,  neuf  grains  de  calomel,  délayés  dans  quelques 
gouttes  d'eau,  sont  instillés  à  travers  la  plaie,  chaque  fois  que  la  canule 
est  retirée.  La  loux  est  certainement  moins  rauque;  et,  dès  que  le  passage 
de  l'air  à  travers  le  trajet  de  la  plaie  est  intercepté,  les  mucosités  et  la 
matière  de  l'écoulement  qui  provient  du  conduit  fistuleux,  sont  expectorées 
avec  une  grande  facilité. 

§  294.  —  16*=  jour,  9=  de  l'opération  :  larmit  a  été  très  calme;  les  craintes 
et  les  espérances,  qui  se  sont  succédées  tour  à  tour,  font  enfin  place  à  la 
certitude  d'un  succès  qui  ne  parait  plus  douteux. 

Les  deux  dernières  ligatures  ne  sont  pas  encore  tombées. 

Pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  la  canule  n'est  pas  tenue 
dans  la  plaie,  dont  le  trajet  se  rétrécit  si  promptenienl,  que  l'air  el  les 
mucosités  trachéales  ne  s'y  engagent  plus  qu'au  moment  de  la  loux. 

Cependant  le  pouls  conserve  encore  de  la  fréquence  (quatre-vingt-dix- 
huit  à  cent  quatre);  rarement  la  respiration  tombe  à  vingt-deux,  elle  se 
soutient  plus  souvent  à  vingt-cinq. 

Le  soir,  la  présence  de  la  canule  provoque  une  toux  quinteuse  qui  oblige 
à  la  retirer;  elle  est  replacée  au  moment  du  sommeil,  à  l'aide  d'une  forte 
dilatation  et  d'un  assez  grand  elTort,  qui  ne  détermine  pas  même  un  léger 
écoulement  de  sang. 

Deux  petites  parcelles  de  matière  concrète,  vivement  expulsées  au  mo- 
ment de  la  réintroduction  de  la  canule,  proviennent  sans  doute  du  trajet 
fisluleux  de  la  plaie. 

§  304.  —  C'est  à  peine  si  je  trouve  à  citer  un  autre  exemple  du  succès  de 
la  trachéotomie,  pratiquée  dans  la  dernière  période  du  croup,  et  je  n'en 
suis  pas  surpris. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  on  a  eu  recours  à  cette  opération  ont 
rarement  dû  permettre  qu'elle  eût  d'heureux  résultats.  Le  petit  fait  de  ce 
genre  le  mieux  constaté  qui  soit  venu  à  ma  connaissance  est  celui  que 
Borsieri  a  cité,  et  dont  l'histoire  lui  avait  été  transmise  par  Locatelli. 
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TuOLSSlîAU 

Trousseau,  l'élève  aime  de  Bi  cLoniieau,  nourri  à  l  école  de  ce 
dcrniei-.  passionné  pour  ses  itlécs,  vint  mellrc  au  service  de 
celle  noble  cause  sa  science  clinique,  son  talent  d'orateur 
incomparable  et  sa  haute  autorité  publique.  Dans  une  série 
d'articles  sur  la  trachéotomie,  et  dans  d'inimitables  leçons,  il 
fixa  l'histoire  clinique  de  la  diplitérie,  ses  indications  opéra- 
toires, et  la  doctrine  de  la  spécijicilé.  Les  pages  consacrées  à 
cette  maladie  semblent  écrites  d'hier:  il  n'y  manque  rien,  que 
la  connaissance  de  l'agent  pathogène. 

Il  comprit  l'intoxication  diphtérique  et  en  connut  les  prin- 
cipaux ellets  :  il  sut  rattacher  les  phénomènes  locaux  et  les 
symptômes  généraux  à  la  même  cause,  établissant  ainsi  l'unité 
éliologique  de  ces  deux  ordres  d'accidents. 

Enfin,  le  principal  titre  de  gloire  de  Trousseau,  en  ce  qui 
i-egarde  la  diphtérie,  fut  la  persévérance  avec  laquelle  il  pro- 
pagea la  trachéotomie  en  prêchant  d'exemple  pendant  de 
longues  années  et  en  luttant  jusqu'à  la  lin  de  sa  vie  pour  la 
faire  pratiquer  par  tous  les  médecins.  On  a  peine  à  se  figurer 
aujoui'd'hui  que  l'enseignement  de  Trousseau  ait  rencontré 
des  incrédules,  que  la  ti'achéotomie  ait  trouA'é  de  sérieux  adver- 
saii'cs  :  rien  n'est  cependant  plus  vrai.  Jusqu'à  sa  morl.  il  dut 
lutter  contre  des  résistances,  des  polémiques,  des  publications 
contradictoires  qui  menaçaient  de  détruire  en  un  jour  ses 
efforts  de  plusieurs  années  :  la  trachéotomie  était  à  chaque 
instant  battue  en  brèche,  remise  en  question,  discutée,  con- 
damnée, et  souvent  avec  une  ilpreté  excessive.  11  lallut  toute 
1  autorité  qui  s'attachait  au  nom  de  Trousseau  et  la  série  des 
travaux  im|)ortants  que  publièrent  sous  son  inspiration  ses 
élèves,  pour  alfcrmir  ses  doctrines.  Et  cependant,  que  d  éniants 
ont  succombé,  depuis  Trousseau,  à  la  sunbcalion  ci-oiqiale  sans 
avoir  été  opérés,  même  depuis  que  la  sérumtliérapic  est  venue 
apporter  à  celte  opération  son  aide  toute-puissante  ? 


Du  BuiîTONMCAU  K  V  'WiOVSSlùW  A  Hi:illtl\(;  HT  HoUX 

Après  lu  mise  en  pratique  de  la  lraolié(>L(jinic,  aucun  pro- 
grès nolable  ne  vinl  s'ajouter  au  traitement  de  la  diphtéi-ic  jus- 
qu'en icSO  '!  ;  nous  passerons  sous  silence  cette  péi'iode  pendant 
laquelle  la  maladie  étendait  chaque  jour  ses  ravages  dans  le 
monde  entier.  Un  gi-and  maître  en  diphtérie,  M.  Cadet  de 
Gassicourt,  résumait,  quelques  années  avant  la  sérumthérapic, 
l'état  de  la  thérapeutique,  de  la  diphtérie  avant  1894  dans  les 
paroles  éloquentes  et  désespérantes  qui  vont  .suivre;  elles 
rendent  plus  frappantes  les  déclarations  enthousiastes  qui 
devaient  suivre  la  découverte  et  l'application  du  sérum...  (1). 

«  Jamais  nous  n'avons  eu  à  déplorer  dans  le  corps  médical  un 
aussi  grand  nombre  de  morts.  Dans  tous  les  temps,  sans  doute, 
les  médecins  ont  payé  leur  tribut  ;  les  noms  de  Valleix  et  de 
Gillette  sont  encore  présents  à  toutes  les  mémoires;  et  quand 
même  les  deuils  anciens  seraient  oubliés  de  la  génération  nou- 
velle, je  garderais  le  souvenir  de  Henri  Blaclie,  mon  camarade 
d'études,  qui  a  été  enlevé  à  notre  airection  par  une  angine 
couenneuse,  au  début  même  de  sa  carrière  médicale.  Mais  les 
pertes  que  nous  faisions  alors  étaient  éloignées  les  unes  des 
autres  ;  nous  avions  le  temps  de  respirer  entre  chacune  d'elles; 
aujourd'hui  les  coups  redoublés  qui  nous  frappent  nous  per- 
mettent à  peine  de  nous  reconnaître.  C'est  Carrette,  c'est  Gary, 
c'est  Hcrbelin  dans  cet  hôpital  (2)  ;  ce  sont  Giboulou,  Poirier, 
Abbadie,  llcvei'dy,  Angalo,  à  l'Enfant-Jésus  (3);  ce  sont  Clau- 
sel  de  13oyer  et  Cossy,  aux  l']nrants-Assislés  ;  sans  parler  de  fous 


(1)  Cadet  tic  G.vssicoruT.  Trailé  clinique  des  maladies  de  Venfaiire.  Paris.  ISS7, 
p.  2. 

(2)  L'Môpilal  Troiissr-iui,  alors  appelé  Hôpital  Sainle-Eut/énie. 

(3)  Actuulleuieut  Hôpital  des  Enfants-Malades. 


ceux  qui.  ici  ou  ailleurs,  ont  été  louches  par  la  maladie  sans 
que  l'alleinte  ait  été  mortelle. 

«  Cette  extension  de  la  diphtérie,  la  gravité  des  formes  qu'elle 
revèl,  le  nombre  toujours  croissant  des  victimes  qu'elle  i'a'it, 
nous  cause  d'autant  plus  de  tristesse  que  nous  sommes  moins 
bien  armés  pour  la  combatti'c.  Contre  elle,  il  faut  le  dire,  nous 
sommes  presque  toujours  impuissants.  Je  ne  parle  pas  en  ce 
moment,  vous  le  comprene/,  de  la  trachéotomie  qui,  n'a  au- 
cune action  sur  la  diphtéi'ie  elle-même  ;  je  ne  fais  allusion 
qu'au  traitement  médical.  Or  je  ne  crois  pas  céder,  en  m'expri- 
mant  ainsi,  au  scepticisme  thérapeutique,  mais  l'expérience 
que  j'ai  acquise  ne  me  laisse  pas  les  illusions  encourageantes 
que  je  vois  à  beaucoup  de  mes  confrères  et  je  ne  trouve  un 
moyen  curatif  ni  dans  les  applications  topiques  ni  dans  les  mé- 
dicaments internes  

((  Nous  nous  trouvons  aujourd'hui  devant  la  diphtérie  dans  la 
situation  oii  se  trouvaient  nos  pères  devant  la  variole.  Ils  con- 
naissaient merveilleusement  cette  maladie  terrible  ;  ils  en  avaient 
étudié  tous  les  caractères,  toutes  les  modalités,  toutes  les  for- 
mes, toutes  les  variétés  ;  ils  en  avaient  tracé  des  descriptions 
admirables,  qui,  maintenant  eiicoi'c,  nous  servent  de  modèles, 
et  dont  la  précision  ne  sera  jamais  dépassée,  mais  ils  n'en  res- 
taient pas  moins  impuissants  devant  elle,  sans  pouvoir  arrêter, 
ni  même  hmiter  ses  ravages.  Et  puis  un  jour,  Jenner  est  venu, 
qui  a  découvert  la  vaccine. 

((  Peut-être,  serons-nous,  peut-être  nos  descendants  seront-ils 
témoins  d'une  découverte  analogue   » 

Behring  et  Roux  devaient  bientêit  accomplir  cette  prophétie. 

La  SÉuuArrHiîUAPiiî:. 

«  En  1889,  MM.  Houx  et  Yersin  tirent  dans  l'étude  de  la 
diphtérie  une  découverte  capitale  :  ils  trouvèrent  la  toxine 
diphtérique.  Cette  découverte  légitimait  le  caractère  spécifique 
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de  ce  microbe  sur  lequel  les  savatils  el  Ld'Illcr  lui-iiièine  aNaiciil 
des  doutes.  Elle  apporlail  eiiccjre  nu  aulre  éclaircissciiiciil . 

«  En  ellel.  on  savait  déjà  par  les  travaux  de  Salnioii,  de  Beu- 
mer,  de  Chari-in.  de  Glianteniessc  et  Widal.  de  Roux  el  de 
Cliamberland,  que  les  produits  sohihles  ou  toxines  de  certains 
microbes,  celui  de  la  fièvre  typboïde  notamment,  soumis  à 
l'action  de  la  clialcur  et  inoculés  par  ])etitcs  doses  à  des  ani- 
maux, étaient  susceptibles  de  leur  conlerer  l'immunité  contre 
l'inoculation  virulente  du  microbe  lui-même. 

((  Il  devait  en  être  ainsi  pour  la  diplitéj-ie  ;  l'année  suivante  la 
démonstration  directe  en  fut  donnée  par  Karl  Frœnkel.  La 
question  en  était  donc  à  ce  point  :  on  savait  qu'on  pouvait 
donner  préventivement  l'immunité  contre  certaines  maladies 
par  l'injection  du  sang  vacciné  ;  on  savait  aussi  qu'avec 
la  toxine  diphtérique  on  pouvait  vacciner  un  animal  contre  la 
diphtérie.  C'est  à  ce  moment,  en  1890,  que  la  thérapeutique 
de  la  diphtérie  réalisa  un  progrès  décisif  avec  les  travaux  de 
MM.  Behring  et  Kitasato.  Ces  savants  reconnurent  que  le 
sérum  des  animaux  vaccinés  contre  la  diphtérie  renfermait  une 
substance  qu'ils  nommèrent  antitoxine,  et  qui,  inoculée  à  des 
animaux  avant  et  même  après  l'infection  diphtérique,  leur 
donnait  le  pouvoir  de  résister  à  cette  infection  et  d'en  triompher 
lorsqu'elle  s'était  développée.  M.  Behring  eut  l'honneur  de 
comprendre  dans  toute  leur  étendue  et  de  fixer  les  applications 
pratiques  de  ce  traitement  chez  l'homme. 

((  Cependant,  tandis  que  M.  Roux,  à  l'Institut  Pasieur. 
étudiait  le  traitement  antidiphtérique  et  se  servait  dii  clie\al 
vacciné  jiour  obtenir  en  grande  quantité  le  sérum,  la  con^ie- 
tion  n'était  point  faite  en  Allemagne  et  les  savants  les  plus 
experts  dans  l'étude  de  la  diphtéi-ie  attendaient,  pour  se  con- 
vaincre, la  publication  des  résultats  probants. 

«  Les  communications  de  M.  Roux,  au  Congrès  de  Buda- 
pest, élabbrent  que  l'injection  de  sérum  de  cheval  vacciné 
contre  la  di|)htéric  a\ait  abaissé  la  mortalité  diphtérique,  à 


riiùpilal  des  Enfonts-Malados.  do  50  pour  100  à  2'i  pour  100. 
Les  recherches  de  M.  Houx  lailes  pour  quelques-unes  avec  la 
collaboralion  de  ses  préparateurs  MM.  Marliii  et  Cliaillou,  et 
portant  sur  plusieurs  centaines  de  cas,  avaient  un  tel  cachet  de 
précision,  elles  projetaient  une  si  grande  lumière  de  certitude 
sur  des  laits  de  même  ordre  annoncés  par  Behring  et  ses  élèves, 
que  la  conviction  lut  faite  non  seulement  parmi  les  membres 
du  Congrès  de  Buda-Pest,  mais  en  France,  en  Allemagne,  et 
bientôt  dans  le  monde  entier  (1)  ». 

Communication  de  Roux,  à  Buda-Pest  (2), 
sur  la  séruinthérapie  de  la  diphtérie,  par  M.  le  D""  E.  Roux  (de  Paris). 

Messieurs, 

La  sérumthérapie  est  resiée  à  l'ordre  du  jour  de  la  médecine  depuis  que 
MM.  Beliring  et  Kitasalo  ont  fait  connaître  les  propriétés  du  sérum  des 
animaux  immunisés  contre  le  tétanos  et  la  diphtérie.  Comment,  en  ell'et, 
ne  pas  donner  toute  soxi  allenlion  à  ces  anlitoœines  qui  se  présentent 
comme  des  reuièdes  scientifiques  et  spécifiques  de  deux  maladies  des  plus 
graves,  si  mal  combattues  jusqu'ici  parles  moyens  euipiriques?  L'anti- 
toxine tétanique  a  été  étudiée  la  première,  parce  qu'elle  est  plus  facile  à 
obtenir  et  qu'elle  manifeste  son  aclion  préventive  avec  une  merveilleuse 
puissance.  Dans  la  pratique,  elle  n'a  pas  justifié  toutes  nos  e.spérances  et 
tout  le  monde,  croyons-nous,  est  d'accord  aujourd'hui,  que  si  elle  est 
toujours  utile  dans  le  télanos,  elle  n"est  pas  un  remède  certain.  Cela  tient 
sans  doute  à  ce  que  nous  ne  reconnaissons  le  tétanos  qu'au  moment  où 
apparaissent  les  contractures,  c'est-à-dire  quand  l'empoisonnement  est 
fait.  Lorsque  le  traitement  est  entrepris,  la  maladie  est  entrée  déjà  dans  sa 
phase  dernière,  il  ne  faut  pas  s'étonner  que  l'antitoxine  soit  si  souvent 
inefficace.  Heureusement,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  diphtérie.  Celle- 
ci  est  aussi  une  maladie  toxique,  mais  l'empoisonnement  suit  l'angine  ou 
la  laryngite  et  nous  sommes  avertis  par  la  présence  des  fausses  membranes 
dans  la  gorge  et  dans  le  larynx,  avant  que  la  toxine  ait  fait  son  œuvre.  Si, 


(1)  SivVKSTHK  et  Mahti.n.  Article  Uiphtérie.  Traité  des  Maladies  de  l'Enfance 
Paris,  1S'J8. 

(2)  Comptes  rendus  et  mémoires  du  8»  CuiKjvén  InlernaLional  d'IIyc/iene  el  de 
Démof/raphie,  tenu  à  Buda-Pest,  du  1"'  au  1)  septembre  1894,  publiés  par  le  D''  Sigis 
mond  de  Gerloczy,  t.  II,  p.  188. 
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au  limi  de  siéger  sur  des  parties  du  corps  racilenu'ul  accessililes  à  l'examen 
et  de  provoquer,  dès  le  début,  des  symptômes  difliciles  à  méconnaître,  les 
fausses  membranes  diphtériques  se  développaient  dans  l'estomac  ou  l'in- 
testin, ])ar  exemple,  le  mal  se  manil'eslerait  à  nous  par  les  signes  de  l'em- 
poisonnement dipliléricjue,  à  savoir  :  la  pâleur  du  visage,  l'albuminui-ie, 
les  troubles  respiratoires  et  cardiaques.  [1  serait  trop  tard  alors  pour  inter- 
venir et  l'antitoxine  diphtérique  ne  serait  pas  un  remède  plus  sûr  (|ue 
l'antitoxine  tétanique.  C'est  à  cette  circonstance,  que  ladiplitérie  est  d'abord 
une  all'eclion  localisée,  naissant  pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux,  que  nous 
devons  d'être  mieux  armés  contre  elle. 
Dans  une  série  de  publications,  assurément  bien  connues  de  vous  tous, 
Behring,  soit  seul,  soit  avec  l'aide  de  MM.  Vernicke,  Boer,  Kossel  et 
Knorr,  a  expliqué  comment  il  inununisait  les  animaux,  comment  leur  séi'um 
agissait  sur  la  toxine  et  se  montrait  préventif  et  thérapeutique  sur  les 
cobayes  et  les  lapins  intoxiqués  avec  le  poison  diphtérique  ou  infectés  avec 
le  bacille  vivant.  Ensuite,  MM.  Behring  et  Ehriich,  avec  le  concours  de 
MM.  Boer,  Kossel  et  Wassermann  ont  donné  les  premiers  résultats  de  la 
sérumthérapie  appliquée  aux  enfants  atteints  de  diphtérie.  Nous  aussi, 
depuis  l'année  1891,  avec  la  collaboration  de  MM.  L.  Martin  et  A.  Chaillou, 
nous  avons  poursuivi  des  expériences  sur  le  traitement  de  la  diphtérie  par 
le  sérum  antitoxique,  d'abord  sur  les  animaux  puis  sur  les  enfants.  Avant 
de  rien  publier,  nous  avons  voulu  rassembler  des  faits  en  assez  grand 
nombre  pour  juger  la  méthode.  Aujourd'hui,  nous  pouvons  déclarer  que 
nos  résultats  confirment,  dans  ce  qu'ils  ont  d'essentiel,  ceux  de  M.  Behring 
et  de  ses  collaborateurs,  soit  que  l'on  traite  par  l'antitoxine  les  animaux 
ou  les  enfants  atteints  de  diphtérie  

(Préparation  de  la  toxine.  —  Choix  d'un  grand  animal:  le  cheval, 
que  l'auteur  a  injecté  dès  Vannée  1892.  —  Technique  de  la  prépa- 
ration du  sérum)  

Ces  expériences  sur  les  animaux  étaient  la  |)réparation  naturelle  et 
indispensable  du  traitement  de  la  diphtérie  chez  les  enfants. 

(i'est  le  l"""  février  1894  que  nous  avons  commencé  à  traiter  les  diphté- 
riques à  l'Hôpital  des  Enfants-Malades.  Les  chefs  de  service,  .MM.  .Iules 
Simon,  Descroizilles  et  Grancher,  ont  bien  voulu  nous  donner  toutes  les 
facilités  pour  mener  à  bien  notre  entreprise  ;  nous  leur  en  exprimons  ici 
toute  notre  reconnaissance.  Nous  avions  plusieurs  chevaux  bien  immu- 
nisés, nous  pouvions  donc  employer  largement  le  sérum  sans  craindre  d'en 
manquer.  Dans  le  cours  des  années  précédentes,  .MM.  Roux  et  Yersin,  puis 
.MM.  .Martin  et  Chaillou  avaient  étudié  la  diphtérie  dans  le  même  service. 
Nous  étions  donc  familiarisés  avec  la  maladie  telle  qu'elle  se  présente 
à  rilôpilal  des  Enfants  et,  par  conséquent,  bien  préparés  à  saisir  les 
modifications  que  le  nouveau  traitement  allait  apporter  dans  sa  marche 
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habituelle.  Gliaque  jour  nous  avons  l'ail,  noire  visite  au  pavillon  (îI  nous 
avons  traité  tous  les  enfants  que  nous  y  trouvions  (|nel  ([ue  soit 
leur  étal.  Il  n'a  été  fait  aucun  choix,  de  sorte  que  les  résultats  bruis 
des  mois  de  Iraitenionl  peuvent  èlre  mis  en  ref,i-ard  de  ceux  que  l'on 
avait  avant;  ils  sont  com[)arables.  llien  n'a  été  changé  aux  soins  donnés 
aux  malades,  le  trailemenl  local  est  resté  le  même  (glycérine  et  acide 
salicylique,  lavages  à  l'eau  boriquée);  le  sérum  esl  le  seul  élément  nouveau 
introduit,  c'est  donc  à  lui  qu'il  faut  attribuer  les  changements  survenus. 

La  mortatité  totale  des  enfants  entrés  au  service  de  la  diphtérie  pendant 
les  quatre  dernières  années  donne  une  moyenne  de  51,71  pour  100. 

Du  1"  février  au  24  juillet  1894,  le  traitement  parle  sérum  a  été  aj)pliqné 
à  4'i8  enfants  entrés  à  l'hôpital;  il  y  a  eu  109  décès;  soit  une  mortalité  de 
24,5  pour  100. 

Toutes  les  conditions  étant  restées  les  mêmes,  la  différence  entre  51,71 
pour  100  et  24,5  pour  100  mesure  le  bénéfice  procuré  par  le  traitement. 

Pendant  les  mêmes  mois  de  février,  mars,  avril,  mai  et  juin  1894,  il 
entrait  à  l'hôpital  Trousseau  520  enfants  qui  n'ont  pas  reçu  de  sérum;  il  en 
est  mort  316,  soit  une  mortalité  de  60  pour  100. 

On  ne  dira  donc  pas  que  l'épidémie  pendant  laquelle  nous  avons  expé- 
rimenté était  une  épidémie  bénigne.  Mais  il  convient  de  distinguer  entre 
les  angines  et  les  croups  ayant  nécessité  la  trachéotomie. 

Angines.  —  Pendant  les  quatre  dernières  années,  la  mortalité  moyenne 
des  angines  a  été,  à  l'hôpital  des  Enfants,  de  33,94  pour  100. 

Pendant  les  mois  de  traitement,  de  février  à  juillet  1894,  la  mortalité  a 
été  de  12  pour  100. 

Pendant  le  même  temps,  à  l'hôpital  Trousseau,  elle  était  sans  l'emploi  du 
sérum,  de  32  pour  100. 

Croups  opérés.  —  La  mortalité  moyenne  des  4  dernières  années,  à  l'hô- 
pital des  Enfants- Malades,  est  de  73,19  pour  100. 

Pendant  les  mois  de  traitement,  de  février  à  juillet,  elle  a  été  de  49  pour 
100.  Pendant  le  même  temps,  à  l'hôpital  Trousseau,  elle  était,  sans  l'em- 
))loi  du  sérum,  de  86  pour  100. 

Les  chiffres  ci-dessus  sont  absolument  comparables  entre  eux;  ce  sont 
(les  nombres  bruts  qui  ont  leur  éloquence;  ils  proclament  les  bons  effets 
du  sérum  anti-diphtérique. 

Tels  que  nous  venons  de  lesdoinier,  ces  chiffres  ne  tiennent  pas  compte 
(lu  fait  qu'au  Pavillon  de  la  Diphtérie  entrent  des  enfants  qui  ne  sont  pas 
diphtériques.  Us  ont  bien  des  angines  à  fausses  membranes,  parfois  même 
(lu  croup,  mais  sans  bacilles  de  Klebs  Lœffler.  Ces  affections  déterminées 
par  d'autres  bactéries  sont  bien  moins  dangereuses  que  la  diphtérie  vraie, 
leur  mortalité  est  très  peu  élevée  puisque,  dans  ce  même  Pavillon  de  l'hô- 
pital des  Enfants,  MM.  Martin  et  (Ihaillou  en  ont  observé  79  cas  avec  un 
seul  décès  et  que  M.  Tézenas,  à  Lyon,  en  a  décrit  146  cas  avec  3  décès. 

Ces  fausses  diphtéries  ne  sont  pas  rares  ;  un  quart  au  moins  des  enfants 
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qui  iMiIreiil  au  Pavillon  n'ont  pas  la  iliplilt-rie.  Il  coiivicnl  donc  de  déduire 
loiis  ces  cas;  ils  niellenL  au  profit  du  sérum  des  succès  qui  ne  lui  sont  i)as 
dus.  Dans  une  stalislique  rigoureuse,  ne  doivent  ligin-er  que  les  angines  et 
les  laryngites  reconnues  diphtériques  à  l'examen  bacfériologiciue. 

En  consé(|uence,  de  nos  448  enfants  traités  il  faut  en  retrancher  128  (pii 
n'avaient  pas  la  diphtérie;  il  en  reste  320  parmi  lesquels  20  ont  succondjé 
dès  leur  entrée  à  l'hôpital;  ils  n"ont  point  re(;u  de  sérum,  ils  ne  peuvent 
être  maintenus  parmi  les  li'ailés.  En  réalité,  du  l"^'' février  au  24  juillet  189'», 
il  est  entré  au  Pavillon  seulement  300  enfants  dipiitériques  ;  c'est  sur  ceux-là 
qu'il  faut  apprécier  l'action  du  sérum  antidiphtérique. 

Ces  300  enfants  diphtériques  traités  par  le  sérum  ont  donné  78  décès,  soit 
une  mortalité  de  26  pour  100. 

Les  travaux  antérieurs  de  MM.  Roux  et  Yersin,  de  MM.  Martin  et  (^haillon 
ont  établi  que,  dans  le  même  hôpital,  la  mortalité  des  enfants  atteints  de 
diphtérie  constatée  par  l'examen  bactériologique  était  de  50  pour  100. 

De  la  comparaison  de  ces  cliiflVes  rectifiés,  ne  comprenant  que  des  chiffres 
authentiques,  on  peut  conclure  combien  le  sérum  a  sauvé  d'existences. 

A  tous  les  enfants,  nous  donnions  systématiquement,  dès  leur  entrée,  20 
centimètres  cubes  de  sérum  en  une  seule  piqûre  sous  la  peau  du  flanc.  Si 
l'examen  bactériologique  établissait  que  le  malade  n'était  pas  diphtérique, 
l'injection  n'était  pas  renouvelée.  128  enfants,  atteints  d'angines  divei'ses. 
ont  été  ainsi  traités  sans  le  moindre  inconvénient.  11  nous  a  même  semblé 
que,  dans  bien  des  cas,  leur  angine  était  améliorée.  Us  sont  restés  quelques 
jours  exposés  à  la  contagion  sans  être  contaminés.  C'est  là  une  preuve  de  la 
valeur  prophylactique  du  sérum. 

Lorsque  l'injection  est  bien  faite,  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
elle  n'est  pas  douloureuse;  en  quelques  instants  le  sérum  est  résorbé.  (îhez 
les  enfants  diphtériques,  24  heures  après  la  première  injection,  nous  en 
faisions  une  autre  de  20  ou  de  10  centimètres  cubes  qui  était  en  général 
suffisante  pour  conduire  à  bien  la  guérison.  Le  pouls  et  la  température  nous 
servaient  de  guide;  si  celle  ci  se  maintenait  élevée,  nous  renouvelions  les 
injections,  tant  que  le  tracé  de  la  température  n'est  pas  au-dessous  de  38», 
la  guérison  n'est  j)as  complète,  il  faut  la  précipiter  par  une  injection  supplé- 
mentaire. Le  poids  moyen  des  enfants  traités  est  de  14  kilogrammes,  dès  la 
l'«  injection,  ils  recevaient  un  peu  plus  du  millième  de  leur  poids  de 
sérun).  La  quantité  de  sérum  minima  a  été  de  20  centimètres  cubes,  la 
quantité  maxima  125  centimètres  cubes. 

Pendant  la  convalescence,  quelques  jours  après  l'injection  de  sérum,  il 
survient  des  éruptions  quelquefois  mal  définies,  mais  le  plus  souvent  sem- 
blables à  l'urticaire.  Ces  éruptions  qui  ne  s'accompagnent  d'aucune  fièvre 
son!  dues  au  sérum.  A  côté  de  celles-ci,  on  en  observe  d'autres  qui  provo- 
quent un  mouvement  fébrile  :  elles  se  remarquent  surtout  dans  les  diphté- 
ries  avec  associations  ;  elles  nous  paraissent  devoir  èire  rangées  dans  les 
érythèmes  infectieux  fréquents  après  les  angines. 
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Les  priiicipalos  modilications  apporLécs  \mr  k;  séniMi  à  la  maiTlie  dos  an- 
gines diphléricpios  sont  les  snivanles  : 

L'état  général  reste  bon  on  s'améliore  très  vite  à  moins  que  l'on  n'inlei  - 
vitMine  à  nne  époqne  trop  avancée  de  l'infoclion.  On  ne  voit  dans  les  salles 
presque  plus  de  ces  ligures  pâles  et  plombées  ;  rallitude  des  enfants  est 
plus  vive  et  plus  gaie.  La  durée  delà  maladie  est  diminuée,  l'appétit  se  re- 
lève vite  et  l'amaigrissement  est  pen  prononcé.  Les  complications  qui  sui- 
vent la  diphtérie  sont  plus  rares  :  nous  avons  observé  quelques  paralysies 
du  voile  du  palais  de  peu  de  durée,  un  cas  de  pai-alysie  d'ini  membre 
inférieur  et  un  cas  de  paralysie  totale  survenu  pendant  la  convalescence 
ciiez  un  enfant  entré  avec  du  jetage  au  sixième  jour  de  la  maladie.  Trois 
enfants  sont  morts  en  syncope  ;  l'un  moins  de  2'i  heures,  l'autre  moins  de 
26  heures  après  leur  entrée  ;  le  troisième  a  succombé  5  jours  après  le  début 
du  traitement. 

Les  fausses  membranes  cessent  d'augmenter  dans  les  24  heures  qui  sui- 
vent lapremière  injection,  elles  se  détachent  en  général  après  36  à  48  heu- 
res, au  plus  tard  le  troisième  jour.  Le  bacille  diphtérique  disparait  de  la 
gorge  en  même  temps  que  les  fausses  membranes.  Le  plus  souvent  les  en- 
semencements ont  cessé  de  donner  des  colonies  diphtériques  du  troisième 
au  cinquième  jour.  L'efTetdu  sérum  sur  la  lésion  locale  est  donc  des  plus 
manifestes. 

La  température  s'abaisse  promptement  sous  l'action  du  sérum.  Dans  les 
angines  les  moins  graves,  la  chute  se  produit  souvent  dès  le  lendemain  de 
la  première  injection,  elle  ne  se  fait  pas  attendre  au  delà  du  second  jour. 
Celle  défervescence  est  brusque,  comme  si  la  maladie  avait  été  ari'étéc  tout 
d'un  coup.  Jamais,  avant  le  traitement,  nous  n'avions  observé  de  ces 
chutes  soudaines  de  température  qui  sont  d'un  excellent  pronostic. 

Une  première  injection  de  sérum  ne  suffit  pas  à  abaisser  la  température 
des  malades  atteints  d'angines  graves;  la  défervescence  ne  conunence 
f|u'après  la  deuxième  ou  la  troisième  dose  et  se  fait  en  lysis. 

Le  pouls  ne  revient  à  la  normale  que  deux  ou  trois  jours  après  la  tempé- 
rature. Dans  les  angines  sévères,  à  la  suite  des  injections  répétées  de  sérum, 
le  nombre  des  pulsations  diminue,  mais  seulement  pour  un  temps;  il 
remonte  vers  120  et  s'y  maintient  pendant  quelques  jours  avant  de  tomber 
au  chifTre  habituel.  Depuis  l'usage  du  sérum  nous  n'observons  plus  pendant 
la  convalescence  ces  irrégularités  du  pouls  qui  étaient  la  règle  autrefois. 

L'albuminurie  est  moins  fréquente  et  de  plus  courte  durée  chez  les  diph- 
t('riques  traités  par  le  sérum  

...  Lorsque  la  diphtérie  s'étend  au  larynx  et  que  la  trachéotomie  est  né- 
cessaire, la  maladie  est  beaucoup  plus  grave.  Aussi  faut-il  faire  des  injec- 
tions de  sérum  plus  abondantes  et  plus  nombreuses.  Chez  la  grande  majo- 
rité des  enfants  la  trachée  et  le  larynx  se  détergent  rapidement  de  leurs 
fausses  membranes  et  on  peut  retirer  la  canule  beaucoup  plus  tôt.  Nous 


—   110  — 


l'enlevons  dès  le  troisième  ou  le  (jualriènie  jour  après  l'opéralion.  La  nior- 
lalilé  (les  enfants  traités  est  causée  par  la  broncliile  pseudo  ineiiihraneuse 
et  surtout  par  la  broncho-pneumonie,  qui  est  la  plus  redoutable  des  com- 
plications. liWe  est  l'réquenle  (|uand  le  bacille  diphtérique  est  associé  aux 
sta[)liyl()coques  et  aux  streptocoques.  Alors  la  maladie  a  une  marche  rapide 
et  l'etîet  du  sérum  est  bien  moins  puissant. 

Sur  ce  point  les  observations  cliniques  s'accordent  tout  à  fait  avec  les 
données  expérimentales. 

Nous  avons  traité  121  enfants  atteints  de  diphlérie  et  trachéotomisés  ; 
56  sont  morts,  soit  une  mortalité  de  46  pour  100.  Pendant  les  années  pré- 
cédentes, ces  croups  non  traités  par  le  sérum  avaient  donné  à  MM.  Cbaillou 
et  Martin  une  mortalité  de  68  pour  100  


A  ces  121  croups  opérés,  il  faut  joindre  10  autres  cas  où  l'opération  n"a 
pas  été  faite.  Les  enfants  sont  entrés  à  l'hôpital  sans  fausses  membranes 
dans  la  gorge;  cependant  l'ensemencement  sur  sérum  a  donné  de  nom- 
breuses colonies  du  bacille  de  Klebs  Lœffler,  ils  avaient  donc  un  croup 
diphtérique  d'emblée.  La  toux  était  rauque,  la  voix  éteinte,  la  difficulté  à 
respirer  faisait  croire  que  ces  petits  malades  seraient  trachéotomisés.  Sous 
l'influence  du  sérum,  le  tirage  diminuait  et  ne  revenait  plus  que  par  accès, 
l'enfant  rejetait  des  fausses  membranes  et,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
la  respiration  était  normale.  En  présence  d'un  enfant  qui  a  du  tirage,  il  ne 
faut  pas  se  presser  d'opérer,  il  faut  injecter  du  sérum  et  attendre  autant 
que  possible.  Depuis  l'usage  du  sérum  le  nombre  des  trachéotomisés  a  beau- 
coup diminué  à  l'hôpital  des  Enfants.  En  1891  et  1892,  sur  cent  enfants 
atteints  de  diphtérie,  cinquante  au  moins  étaient  trachéotomisés,  tandis 
que  sur  300  enfants  traités  par  le  sérum,  121,  soit  seulement  40  pour  100, 
ont  subi  l'opération.  A  combien  d'enfants  n'éviterait-on  pas  la  trachéotomie 
si  le  sérum  était  donné  plus  tôt?  Nous  dirons  même,  qu'avec  le  sérum,  la 
trachéotomie  doit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  être  remplacée  par  le 
tubage.  En  effet,  il  n'est  plus  question  maintenant  de  laisser  un  tube  à 
demeure  dans  le  larynx  pendant  des  journées,  il  suffira,  le  plus  souvent, 
de  le  maintenir  en  place  pendant  24  à  48  heures  pour  prévenir  l'asphyxie 
imminente  et  gagner  du  temps  jusqu'à  ce  que  les  fausses  membranes  se 
détachent.  Le  tubage  est  le  complément  de  la  sérumthérapie  ;  dans  l'ave- 
nir, la  trachéotomie  sera  l'exception  au  grand  bénéfice  des  enfants. 

Quel  est  le  traitement  local  à  recommander  pour  venir  en  aide  au  sérum? 
Nous  proscrivons  d  une  façon  absolue  l'usage  de  toutes  les  substances  caus- 
tiques ou  toxiques.  On  se  contentera  de  faire  deux  ou  trois  lavages  par  jour 
avec  de  l'eau  boriquée  ou  mieux  avec  de  l'eau  additionnée  de  50  grammes 
de  liqueur  de  Labarraque  par  litre.  Pas  d'acide  phénique,  pas  de  sublimé  ; 
nous  préférons  l'eau  bouillie  aux  liquides  antiseptiques  qui  ne  peuvent  être 
avalés  par  l'enfant  sans  danger.  Il  y  a  bien  assez  de  la  toxine  diphtérique 
dans  le  corps,  n'en  introduisons  pas  d'autres  
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Sur  nos  300  malades  diplitériquos,  nous  avons  eu  85  fois  des  maladies 
intercurrentes,  soit  33  rougeoles,  13  scarlatines,  6  tuberculoses,  3  coque- 
luches, 3  varicelles  et  39  broncho-pneumonies  

Par  des  dispositions  i'ort  simples  des  locaux,  on  peut  éviter  toutes  ces 
complications,  qui  sont  tombées  sur  nos  malades  comme  à  plaisir  et  qui, 
on  l'avouera,  n'étaient  pas  pour  faciliter  l'action  du  sérum 

Malgré  tout,  le  sérum  anti-diphtérique  a  abaissé  la  mortalité  dans  des 
proportions  inconnues  et  il  faut  rendre  honunage  à  la  belle  découverte  de 
M.  Behring  qui,  dans  l'avenir,  nous  donnera  mieux  encore. 

Toutes  ces  conclusions  du  mémoire  de  Roux  ont  été  véri- 
fiées par  une  expérience  universelle  de  quatie  années,  tant  au 
point  de  vue  scientifique,  qu'au  point  de  vue  spécial  de  la 
Aaleur  du  tul:»age. 

Nous  laissons  la  parole  aux  statisti([ues,  plus  éloquentes  que 
toute  dissertation;  elles  consacrent  éloquemment  ces  lignes 
qu'écrivait  Behring  au  début  de  ses  essais  : 

«  Erst  wenn  dann  eine  Statistik  iiber  Hunderte  und  Tausende  serumbe- 
handelter  Diphtheriekranker  vorliegt,  wird  es  an  der  Zeit  sein,  endgiltige 
Schliisse  beireffend  die  Leistungsfahigkeit  des  Diphtherieheilserums  ge 
geniiber  dieser,  besonders  fiir  das  kindliche  Aller  so  morderischen  kran- 
kheit  abzuleiten.  » 

BEflRING. 

«  Lorsque  nous  serons  en  possession  d'une  statistique  portant  sur  des 
centaines  et  des  milliers  de  diphtériques  traités  par  le  sérum,  alors  seule- 
ment le  moment  sera  venu  de  tirer  des  conclusions  définitives  sur  la  puis- 
sance d'action  du  sérum  curatif  anti-diphtériq  ne  sur  cette  maladie  si  funeste 
à  l'enfance.  » 

('/est  pour  l'épondre  à  ce  desideratum  de  Behring  que  nous 
avons  recueilli  le  plus  grand  nombre  possible  de  cas  de  sérum- 
thérapie  ;  ce  nombre  s'élève  à  plus  de  deux  cent  trente  mille. 


PARTIE 


STATISTIQUE 


LA  DIPHTÉRIE  DEPUIS  1894 

SlàUsIi'qve  du  D""  Sevestre 

Enfants  Malades  (Paria)  I89Ô-1890  et  1897. 


STATISTIQUE  DIÎ  l'aNNÉE  189t 


Ponrcentage. 

Total  (les  enirées  853 

—       décès  147  17,2'f 


1"   ?\0^:  DIPHTÉRIQUES 

Entrées   140 

Décès   26  18,56 


2"  DIPHTÉRIES 

Entrées   '13 

Décès   1^1  16,98 

a  Diphtéries  pures. 

Entrées   473 

Décès   66  13,94 


[î  Diphtéries  associées. 
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cnoups 

Pourcentage. 

Total  des  cas   388 

—  décès   102  26,28 

1»  Non  opérés   145 

Décès   14  9,65 

2"  Opérés.   2'i3 

Décès   88  36,21 

Pourcentage  des  interventions. 

(  388  ) 

a  Par  rapport  au.\:  cas  de  croup  |  |  62,62 

l  713  } 

[5  Par  rapport  au  total  des  diphtéries.  .    .     •  ]  o/o  (  34,08 

I  853  I 

X  Par  rapport  au  total  des  entrées  )  o/q  i  28,48 

f  1 

STATISTIQUE  DE  l'a?JNÉE  1897 

Pourcentage. 

Total  des  entrées   704 

—  décès.   114  15,78 

1°   NON  DIPHTÉRIQUES 

Entrées   124 

Décès   10  8,06 

2"  DIPHTÉRIES 

Entrées   580 

Décès   101  17,40 

a  Diphtéries  pures. 

Entrées   481 

Décès   69  14,34 

f5  Slrepto-diphiéries. 

Entrées   99 

Décès   32  32,32 

Bateux.  8 
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CROUPS 

Total  des  cas .   341 

—    tléccs.   73  21,41 

1°  Non  opérés   100 

Décès   5  5 

2°  Opérés   241 

Décès   68  28,21 

Pourcentage  des  inlerventions. 

(341  J 

a  Par  rapport  aux  cas  de  croup  |  2' 1  )  70,67 

P  Par  rapport  au  total  des  diphtéries.  .    .    .  j  |  41,55 

(  2  il  ) 

Y  Sur  le  total  des  entrées  !  !  34,23 


((  Si  maintenant  j'additionne  les  cas  observés  dans  le  cou- 
rant des  trois  dernières  années,  je  trouve,  pour  l'ensemble,  les 
chilTres  suivants  : 


Total  des  diphtéries   2171 

Décès   345 

Mortalité  globale   15,88  pour  100 

(Seveslre.) 


(M.  Sevestre  a  proclamé  dans  de  nombreuses  communications  à  la  So- 
ciété Médicale  des  hôpitaux-  de  Paris  les  bienfaits  de  la  sérumlhérapio. 
d'après  les  travaux  qu'il  a  efTectués  dans  son  service  de  l'Hôpital  des  En- 
fants-Malades ;  la  doctrine  de  ce  maître  est  condensée  dans  la  Diphtérie 
du  Traité  des  maladies  de  l'Enfance,  article  écrit  en  collaboration  avec 
M.  le  Martin,  chef  de  service  à  l'Intistiil  Pasteur.  La  lecture  de  cet  article 
sera  plus  édifianlc  que  toute  analyse. 


NOTES  SUR  LA  DIPHTÉRIE  A  L'HOPITAL  DU  MANS 

(Sérothérapie  et  tubage  du  laryri.r),  Par  lo  docteur  Paul  Hervé. 
(Extrait  des  Archives  médicales  d'Angers,  1898) 

TAHLEAU   DES  DIPllTlÎRIES   THAIIKI^S   A    l/uOPlTAL   DU    MANS,    PAU  LA 
SÉROTHÉRAPIE  DE    1894   A    1897  (m.    LE  D*"  PAUL  HERVÉ) 


1 

2 
3 
4 
5 
6 

J 

8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
\k 
J5 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
i4 
45 


AGE 


6  ans 
3 
4 
6 

3  a.  1/2 
36  ans 

4 

3 

2 

5 
22 

3 

4 

6 

6 


5 
22 
3 

5 

3  a.  1/2 
2 

4  a.  1/2 
4 

3 
3 
13 

20  mois. 

5  ans. 
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Lœffler. 


Lœf.  +  Diplo. 

Lœffler. 
Lœf.  +  Staphy. 

Lœffler. 


Lœf.  H-  Staphy. 
Lœffler. 


Lœf.  +  Cocci. 
Lœffler. 

Lœf.  4-  Strepto. 
Lœf.  +  Staphy. 

Lœffler. 
Lœf.  -+-  Strepto. 
Lœf.  court. 


10 


10 


20 

10 

10 

+ 
10 
10 

+ 

10 


10  + 
10 
10 

10 

10 
10 
10 
10  + 
10  + 
10 


10 

20 
20 
20 


10 


10 


10 
20 


20 


10 
10 
10 


+  20 
20 
20 
+  10 
20 
+  10 
10  + 
+  10 
+  10 
10  + 
10 
20 
+  10 
10 
10  + 
+  10 
+  10 
0 

+  10 
0 

+  10 
+  10 
+  10 
10  + 
10  + 
+  10 
10 
20 
10 
20 
+  10 
+  20 
+  20 
+  10 
10 
10  + 
+  10 
10 
10 
+  10 
+  20 
20  + 
10 
+  10 
+  10 
+  10 


40 


=  20 

=  20 
10  =  30 
=  20 
=  20 
10  =  30 


TERMINAISON 


=  20 

10  = 

30 

=  20 

=  20 

=  20 

=  20 

=  20 

=  20 

10  = 

30 

10  = 

30 

=  20 

=  20 
=  40 
=  40 
=  30 

10  =  30 
=  20 


=  20 
=  40 
10  =  50 

=  20 
=  20 
=  20 


Guéri. 


Mort  en  2  heures. 
Guéri. 
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nésultals  de  la  statistique  de  M.  le  D'  Paul  Hervé. 


Diphtériques   63 

Non  injectés   2 

Morls   5 

Pourcentage  de  la  mortalité  des  injectés   8,19  pour  100 

—  —  totale   7,93  — 


Celte  slatistique  présente  plusieurs  points  de  haute  importance  :  la  longue 
durée  de  la  période  d'observation  (3  ans),  la  direction  régulière  du  service 
par  un  même  clief,  l'emploi  raisonné  du  sérum  et  du  tubage  (sauf  les  deux 
premiers  cas  de  croup,  n^**  47  et  48,  trachéotoniisés  en  1894  et  au  commen- 
cement de  1895),  ont  permis  d'établir  un  pourcentage  de  guérisons  très 
remarquable.  Dès  que  le  D''  Hervé  a  eu  essayé  le  tubage  (6  avril  1896)  il  en 
a  constaté  la  bénignité,  la  facilité  et  l'efficacité,  et  il  a  continué  à  en  faire 
son  opération  de  prédilection  pour  les  cas  de  croup. 

Deux  malades  (angine:  8  ans  et  22  ans)  ont  guéri  sans  sérum.  Les  doses 
de  sérum  ont  varié  de  10  à  60  centimètres  cubes. 

Toutes  les  angines  ont  guéri. 

Cinq  croups  ont  succombé  :  tous  en  moins  de  24  heures. 

Lk  traitement  sérothérapique  n'a  jamais  provoqué  d'accidents 
inquiétants. 

Les  éruptions  ont  été  assez  fréquentes.  —  Les  paralysies  ont  fait  abso- 
lument défaut. 

Le  tubage  a  toujours  été  fait  in  extremis^  lorsque  la  période  d'asphyxie 
était  arrivée,  lorsque  le  tirage  était  assez  fort  pour  rendre  probable,  sinon, 
certaine,  une  terminaison  funeste  à  bref  délai. 

L'intubation  a  donné  de  bons  résultats,  mais  elle  exige  une  surveillance 
de  tous  les  instants  et,  dans  plusieurs  cas,  il  a  fallu  détuber  et  retuber 
rapidement  les  malades  chez  lesquels  les  fausses  membranes  avaient  tout 
à  coup  obstrué  l'instrument. 

Le  D""  Hervé  ajoute  : 

«  Pour  faire  cette  opération  je  me  suis  servi  des  tubes  d'O'Dwyer,  et  j'ai 
presque  toujours  pu  introduire  un  tube  plus  gros  que  celui  qui,  en  s'en 
rapportant  à  la  réglette- étalon,  convenait  à  l'âge  de  l'enfant;  en  d'autres 
termes,  chez  un  enfant  de  4  ans,  je  plaçais  le  tube  indiqué  pour  les  enfants 
de  5  à  7,  et  chez  une  fille  de  9  ans,  je  me  suis  servi,  sans  aucun  inconvé- 
nient, du  tube  correspondant  à  10  ou  12  ans. 

«  M.  Bayeux,  qui  a  tout  spécialement  étudié  cette  question,  a  d'ailleurs 
fait  remarquer  que  les  âges  indiqués  sur  l'échelle  d'O'Dwyer  sont  des  âges 
limites  au-dessus  desquels  un  tube  donné  doit  faire  place  à  un  tube  d'âge 
supérieur,  en  tenant  compte,  bien  entendu,  de  la  possibilité  de  rencontrer 
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des  enfants  cliL-tils  cliez  lesquels  on  se  voit  exeeplionnelletiienL  ol)li|.'é  d'em- 
ployer lin  luhe  de  plus  petil  calibre. 

«  Jamais  le  tube  n'a  été  rejeté  spontanément,  soi!  dans  une  quinle 
de  toux,  soil  dans  un  eflbrl  de  vomissement,  probablement  grâce  à  la  pré- 
caution prise  de  placer  toujours  un  tube  aussi  gros  que  possible.  » 

Cette  constatation  du  D'"  Hervé  vienL  donc  à  1  appui  des  con- 
clusions de  mon  travail  publié  dans  la  Presse  médicale  en 
janvier  1897,  dans  lequel  je  crois  avoir  démontré  que  la  stabilité 
presque  absolue  des  tubes  peut  être  assurée  pourvu  qu'on  les 
emploie  de  six  mois  supérieurs  à  l'échelle  indiquée  par  O'Dwyer. 

L'emploi  de  gros  tubes  n'a  provoqué  aucun  accident  laryngé 
dans  la  statistique  du  D'"  Hervé. 

Sur  14  enfants  tubés  avec  le  tube  long  de  O'Dwyer  on  a 
constaté  : 

Deux  lois  le  bourrage  immédiat  avec  asphyxie  ; 

Trois  fois  l'obstruction  brusque,  avec  syncope  dans  un  cas 
(extraction  par  le  D'  Hervé  aidé  du  D"^  Vincent  et  d'une  infir- 
mière —  respiration  artificielle). 

On  peut  donc  conclure,  d'après  ces  chiflres,  que  les  tubes 
longs  sont  aussi  suscej^tibles  que  les  tubes  courts  de  s'obstruer 
brusquement  et  de  provoquer  des  bourrages  par  les  membranes, 
à  rencontre  de  ce  que  certains  auteurs  avaient  pensé  jadis. 

Deux  enfants  atteints  simultanément  de  rougeole  et  de  croup  ont  élé 
tubés  avec  succès  :  le  1"'  pendant  la  période  exanthématique,  le  2«  à  la  lin 
de  cette  période.  —  Tous  deux  ont  bien  supporté  le  tubage  et  leur  larynx 
n'en  a  pas  souffert. 

Pour  ce  qui  concerne  la  question  des  associations  microbiennes,  en  nous 
en  tenant  même  à  l'association  regardée  aujourd'hui  encore  comme  la  plus 
dangereuse,  c'est  à-dire:  Lœffler  +  Streptocoques,  cette  symbiose  ne  parait 
pas  avoir  présenté  ici  de  gravité  manifeste. 


Associations  LœlUcr  -(-  Streptocoques. 

Morts  

Pourcentage  


8  cas 

1  enfant  de  28  mois 
12,5  pour  100 


—  119  — 


La  diphtérie  à  Marseille. 

Par  lo  D''  Georges  Engelhakdt. 
Thèse  de  Paris,  1897. 

La  diphtérie  est  endémique  à  Marseille;  elle  y  suit  des  variations  nelte- 
nient  saisonnières,  analogues  d'une  année  à  l'autre.  Le  mois  le  moins 
chargé  est  généralement  le  mois  de  septembre  ;  le  plus  chargé  est  le  mois 
de  décembre;  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  donnent  encore  une 
forte  mortalité.  Marseille  occupe  d'ailleurs  et  de  beaucoup  le  premier 
rang  parmi  les  grandes  villes  de  France,  pour  la  mortalité  annuelle,  par 
diphtérie,  calculée  par  rapport  à  la  densité  de  la  population,  pour  un  chiffre 
de  100,000  habitants,  comme  l'indique  le  tableau  suivant,  dressé  par  le  D"" 
Lngelhardt  : 

Mortalité  diphtérique  par  100,000  habitants,  moyenne  de  dixans  (1885-1895). 


1  Marseille   127 

2  Paris   74 

3  Sainl-Etienne   57 

4  Le  Havre   52 

5  Lyon   50 

6  Lille   48 

7  Nantes   48 

8  Bordeaux   42 

9  Toulouse   34 

Mortalité  comparée,  par  diphtérie,  à  Marseille,  avant  et  depuis  la  sérumthérapie. 

(  (Pendant  14  ans  avant 

Mortalité  moyenne  annuelle.  •    •   |         sérum)   472 

(  (1895-1896  sérum)..    .  127 
(Pendant  14  ans  avant 

Mortalité  par  100,000  habitants.   |       le  sérum)   118 

(  (1895-1896  sérum)..    .  28 


Donc,  la  mortalité  diphtérique  moyenne,  depuis  la  sérumthérapie,  est  à 
peu  près  le  quart  de  celle  des  14  années  précédentes. 

Toutefois,  Engelhardt  fait  remarquer  que  le  nombre  des  cas  de  diphtérie 
avait  diminué  depuis  1893,  et  il  compare  les  deux  années  qui  ont  précédé 
l'ère  du  sérum  aux  deux  années  qui  ont  suivi.  Ces  quatre  années  o/it  toutes 
été  caractérisées  par  une  température  ^noyenne  élevée  et  par  une  séche- 
resse très  marquée;  leurs  conditions  épidémiologiques  ont  dû  présenter 
de  nombreuses  analogies  en  rapport  avec  la  stabilité  des  conditions  météo- 
rologiques. 
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ANNÉES 

1893-18'J4 

1895-1800 

Mortalilô  diphlcriquc  moyenne  

3Ô0 

127 

—      par  100,000  habitants  

82 

28 

La  mortalité  des  2  années  qui  ont  suivi  l'emploi  du  sérum  a  été  diminuée 
des  deux  liera  sur  les  2  années  précédentes ,  et  il  faut  ajouter  que  la  mé- 
thode n'a  pas  toujours  été  appliquée  avec  une  rigueur  absolue;  un  certain 
nombre  de  diphtéries  n'ont  pas  été  injectées;  souvent  aussi,  les  premières 
injections  ont  été  faites  tardivement. 


Le  seul  résultat  qui  puisse  me  servir,  dans  la  thèse  d'En- 
gelhardt,  comme  appoint  à  la  statistique  totale,  est  le  suivant  : 

«  En  1885,  le  laboratoire  de  Marseille  a  fourni  du  sérum,  soit  en  ville, 
soit  à  l'hôpital,  pour  406  cas  de  diphtérie,  qui  ont  donné  80  décès  (19,5 
pour  100).  —  Engelhardt  ne  donne  pas,  en  effet,  le  nombre  de  cas  autre- 
ment constatés  dans  toute  sa  statistique. 

Donc  :  Diphtéries  iajectées   406 

Morts   80 

Mais  la  chute  si  brusque  et  si  considérable  de  la  mortalité, 
bien  et  judicieusement  élucidée  par  Engelhardt,  en  un  miheu 
aussi  fortement  contaminé  que  Marseille,  montre  d'une  façon 
frappante  l'action  thérapeutique  du  sérum  sur  la  diphtérie. 


L\   DIPHTÉIUE   A  l'hOPITAL  AUGUSTA  DE  COLOO'E,   DE   1891    A  1898, 

PAK   JACOn  STROHE 


Avant  le 
sérum . . 

AXiXÉES 

CAS 

rnACiiKO- 

TO.MIES 

MOHTALITÉ 

(le 

THACIléOTOM. 

NON  OPÉRÉS 

MORTALITÉ 

MORTALITÉ 

TOTALE 

Total 

3  zk 
o 
Cm 

Tol.ll 

Pourcen- 
tage 

Total 

Pourcen- 
tage 

Total 

c 

s  « 

o 

Total 

1 

C 

i.  G. 

—  t! 

1891-94 

1,353 

432 

32 

279 

64,6 

921 

68 

139 

15 

418 

30.9 

Depuis  le 
sérum.. 

1894-98 

1,353 

317 

23,5 

147 

i6,5 

1,036 

76,5 

105 

10,1 

252 

18,6 

Dans  celle  slatislique,  la  diinimilioii  de  la  moiialiU'î  poiic  spécialonieiil 
sur  rabaissement  de  la  luorLalité  chez  les  Irachéoloinisés  ;  le  nombre  même 
des  inlervenlions  a  diminué  el,  par  suile,  le  nombre  lolal  des  croups. 

L'auteur  se  déclare  partisan  de  fortes  doses  initiales  de  sérum,  au  lieu 
de  petites  doses  répétées. 

La  mortalité  s'est  brusrpiement  abaissée  à  partir  de  l'époque  où  on  a 
em[)loyé  le  sérum  ;  aucun  autre  traitement,  depuis  15  ans,  n'était  parvenu 
à  la  modifier  sensiblement. 

Slrohe  a  noté,  comme  tous  les  auteurs,  quelques  phénomènes  morbides 
à  la  suile  des  injections,  mais  jmnais  il  n'a  observé  d'influence  nocive 
sériexise,  spécialement  depuis  que  le  sérum  est  plus  concentré. 

A  remarquer  que  les  conditions  d'admission  et  d'organisation  hospitalière 
sont  demeurées  identiques,  à  Cologne,  avant  et  depuis  l'ère  de  la  sérum- 
thérapie. 

La  sérothérapie  de  la  diphtérie  en  Russie,  1895-1896. 

Par  le  D""  Ch.  Rauchfuss  (de  Saint-Pétersbourg). 
(Arch.  de  Méd.  des  Enfants,  11  novembre  1898). 

Le  P'  Rauclifiiss  a  communiqué  au  Congrès  de  Moscou,  en 
août  1897,  la  slatislique  la  plus  considérable  qu'on  eût  jus- 
qu'alors recueillie  sur  les  résultats  généraux  de  la  sérum thé- 
lapie  de  la  diphtérie.  —  Elle  donne  le  résultat  de  l'enquête  qui 
lut  entreprise  dans  tout  l'empire  russe  par  la  Société  pédiatrique 
et  la  Société  des  médecins  russes  à  Saint-Pétersbourg,  et  qui 
porte  sur  44,631  cas;  tous  ces  cas  concernent  des  diphtéries 
certaines;  ils  proviennent  de  51  des  89  gouvernements  et  dis- 
tricts de  la  Russie  (non  compris  la  Finlande)  (1). 

Le  tableau  suivant  condense  la  totalité  des  résultats. 


ANNÉES 

DIPHTÉRIES 

TRAIT  lî  ES  SANS  SÉnUM 

DIPHTÉRIES 

TRAITÈESAD  SÉRUM 

Nombre 

Morls 

Morlalilé 
en  p. 100 

Nombre 

Morts' 

■Mortalité 
en  p.  100 

1895  

1896  

1896-1897.  .  . 

Total. 

4,521 
991 
995 

1,424 
460 
335 

31,4 
46,4 
33,6 

19,619 
19,630 
5,382 

3,163 
2,684 
675 

16,1 
13,6 
12,5 

6,507 

2,219 

34,1 

44,631 

6,522 

14,6 

(1)  Rapport  l'ait  au  xn"  congrès  médical  international,  tenu  à  Moscou,  en 
août  1891. 


—  12-2  — 


U.uicliriiss  fait  remarquer  que  les  résultats  du  gouvernement 
de  SaratoAv  ne  sont  pas  entièrement  compris  dans  ce  tableau  : 
en  eflct,  ce  gouvernement  a  présenté  15,195  cas  de  diplitéries 
traitées  au  sérum,  mais  on  n'en  a  choisi  que  1,300,  les  autres 
ne  présentant  pas  de  données  cliniques  assez  complètes. 

Si  l'on  veut  cependant  accepter  en  bloc  la  statistique  du  gou- 
vernement de  Saratow,  et  l'ajouter  à  la  grande  statistique  russe 
générale,  on  obtient  les  cliifï'res  suivants  : 

Diphtcries  traitées  au  sérum.      58,526      Mortalité.      12,3  pour  100 
—        sans  sérum.    .    .      25,920  —     .      23,9  — 

Plus  précis  encore,  et  tout  aussi  éloquents,  sont  les  résultats 
comparatifs  de  la  mortalité  par  diphtérie  avant  et  depuis  la  sé- 
rumthérapic,  dans  les  hôpitaux  russes,  tels  que  les  indique  le 
tableau  suivant  dressé  par  Rauchfûss  d'après  les  données  offi- 
cielles fournies  par  le  D'"  S.  Ippolitow,  dans  son  ouvrage  sur  la 
sérothérapie  en  Russie.  (Département  médical  du  Ministère  de 
l'Intérieur  russe.) 


DIPIITÉRIES  TRAITÉES  DAINS  LES  HOPITAUX  RUSSES 


ANNÉES 

NOMBRE 

DES  CAS 

MORTS 

MORTALITÉ 
en  pour  100 

1887  

6,115 

1,832 

30,0 

1888  

6,546 

1 ,964 

30,0 

1889  

6,214 

1,732 

27,9 

1890  

6,940 

1,971 

28,4 

1891  

7,052 

1,878 

26,6 

1892  

7,023 

2,175 

31,0 

8,493 

2,692 

3t,7 

1894  

12,068 

3 , 560 

29,5 

1895  

18,116 

3.550 

19.6 

1896  

16,638 

2,438 

14.5 

Mortalité  moyenne  avant  la  sérumlhérapie   29,38  pour  100 

—  depuis  —  ....      17,05  — 


lîiiiichfïiss  coiistale  que,  aussi  bien  dans  les  hùpilaux  russes  que  dans  la 
|n  atique  exlra-hospilalière,  on  a  inscrit,  depuis  quelques  années,  un  nombre 
pi'ogressivenient  croissant  de  dipliléries  ;  celte  anj^mentation,  très  frapi)ante 
depuis  la  sérothérapie,  n'est  pas  factice;  elle  a  commencé  avant  qu'on  ne 
parlai  de  sérothérapie  en  Russie,  et  résulte  d'une  pandémie  diphtérique 
(|ui  a  frappé  toute  la  Russie  depuis  le  commencement  de  1894. 

«  Les  succès  de  la  sérothérapie  ont  été  bien  vite  appréciés  par  les  mé- 
decins rui-aux  et  non  moins  par  les  paysans  ;  les  échecs  de  la  médication 
usuelle,  les  tourments  de  la  médication  topique  et  des  mesures  sanitaires, 
de  désinfection  et  d'isolement,  avaient  amené  le  paysan  à  éviter  toute  inter- 
vention médicale  et  parfois  à  cacher  les  malades.  La  sérothérapie  a  changé 
celte  situation  comme  par  enchantement,  et  il  faut  connaître  le  paysan 
pour  comprendre  que  cette  confiance  ne  lui  aurait  pu  être  suggérée  parles 
médecins,  s'il  n'y  aA'ait  eu  des  effets  évidents.  Aussi  faut-il  toujours  tenir 
compte  de  cet  état  de  choses  brusquement  changé  et  admettre  que  la  foi 
dans  le  nouveau  traitement  aurait  pu  amener  bon  nombre  de  malades  au 
traitement  médical  qui  autrefois  tâchaient  de  s'y  souslraii'e.  Mais  supposer 
que  tout  ce  surcroit  de  malades  représente  des  cas  légers,  comme  nous  le 
dit  l'opposition,  serait  bien  erroné.  Une  telle  opposition  du  reste  n'existe 
pas  en  Russie. 

«  En  effet,  les  rapports  de  bien  des  médecins  les  plus  expérimentés  dans  la 
pratique  rurale  des  épidémies  de  diphtérie  nous  montrent  à  l'évidence  le 
brusque  changement  de  la  mortalité  depuis  l'emploi  du  sérum.  C'est 
comme  par  enchantement  que  la  mortalité  baisse  à  la  moitié  et  au  tiers  de 
celle  qui  avait  existé  auparavant,  pendant  des  années  et  la  veille  encore, 
et  qui  persistait  chez  ceux  auxquels  l'injection  n'a  pas  été  faite  à  cause  du 
manque  de  sérum  ou  de  l'opposition  des  parents. 

«  La  plus  grande  part  dans  la  vulgarisation  de  la  sérothérapie  en  Russie 
revient  en  tout  cas  à  la  province,  surtout  aux  zemstwos,  et  à  son  corps 
médical  connu  poiu-  son  dévouement  et  son  énergie.  On  ne  recula  pas 
devant  de  fortes  sonunes  |)our  se  procurer  le  plus  vite  possible  des  quan- 
tités de  sérum  suffisantes  quelquefois  pour  pourvoir  aux  besoins  de  tous  les 
malades  d'un  gouvernement.  » 

(Raughfuss). 

D'ailleurs,  si  l'on  considère  la  statistique  spéciale  de  la  ville  d'Odessa,  qui 
[H)ssède  un  grand  hôpital  et  un  laboratoire,  on  remarque  ce  fait  intéres- 
sant: pendant  la  période  d'application  du  sérum,  le  nombre  des  diphté- 
riques a  diminué,  tant  en  ville  qu'à  l'hôpital,  ce  qui  montre  bien  qu'on  n'a 
pas  diagnostiqué  la  diphtérie  sans  preuves  sérieuses;  et  cependant,  le  pour- 
centage de  la  mortalité  a  subi,  à  Odessa,  comme  partout  ailleurs,  une 
chute  brusque  d'environ  50  pour  100. 


L-V  DIPHTÉIUK  A.  ODESSA 


ANNÉES 

MORBIDITÉ 

liT  1I0HTAI.ITK  GLOBALES 

M.\LADES 

EN  VILLE 

MALADE.S 

AUUIS  A  l'hôpital 

s  en 

en 

o 

s 

Morlalité 
(Ml  pour  100 

^  n 

a ... 

o  «; 

en 
O 

Morinlité 

en  pour  100 

S 

0 

en 

Tt 
0 

Morlalité 
en  pour  100 

1892.  .    .  . 

1893.  .  .  . 
189'i.  .  .  . 
1895.  .  .  . 
1896(11  mois;. 

286 
886 
1  000 
595 
574 

83 
267 
324. 
89 
97 

29,0] 
30,1  31,0 
32,4) 

16, 9^^'^ 

158 
536 
523 
313 
292 

29 
113 
120 
41 
36 

18, 3^ 
21,0(21,5 

23,0) 

128 
350 
477 
282 
282 

54 

154 
204 
58 
61 

42, l^ 
44,0(43,0 

42,7) 
21,6)  ' 

Pourcentage  de  la  morlalilé  à  Odessa. 

Avant  la  sériimlhérapie  31    pour  100 

Depuis  —    16,7  — 


A  riiôpilal  du  prince  d'Oldenbourg,  les  résultais  sont  d'une 
rigueur  mathématique,  car  les  méthodes  de  classement  des 
diphtéries  n'ont  pas  varié,  cet  hôpital  ayant  été,  pendant  la 
période  de  statistiques  comparatives,  sous  une  même  direction  : 
celle  du  P'  Rauclifûss. 

Voici  cette  statistique  : 

LA  DIPHTÉRIE  A  l'iIOPITAL  d'eXFAATS  DL'  PRINCE  PIERRE  d'olDEMJOURG 
PE>'DA?iT   LES   ANNÉES  1870-1896 


ANNÉES 

NOMBRE 

DES  CAS 

MORTS 

POURCENTAGE 

1870-74  

304 

181 

59, 5\ 

1875-79  

1880-84  

1885-89  

610 
1,425 
735 

296 
828 
411 

Moyenne: 

1890-94  

792 

437 

55,2/ 

1895-96  

801 

182 

22,7 

Avant  la  .sérumlliérapie  :  Morlalité..    .    .      55,44  pour  d 00 


:  C'est-à-dire  une  diminiilion  do  inorlaliLé  de  plus  de  moitié,  grâce  à  l'em- 
ploi du  sérum. 

Le  Rauchfïiss  a  analysé,  dans  tous  leurs  détails,  les  particularités  des 
séries  diverses  d'angines  diphtériques  et  de  croups,  au  point  de  vue  de  leur 
gravité;  il  a  pu  dresser  d'énormes  listes  comparatives  qui  lui  ont  toujours 
donné,  dans  les  diverses  espèces  cliniques,  des  résultats  semblables  ;  dimi- 
nution considérable  de  la  mortalité,  surtout  dans  les  cas  de  moyenne  gra- 
vité, et  particulièrement  lorsque  le  traitement  a  été  comn)encé  de  bonne 
heure. 

Le  tableau  suivant  montre  bien  l'importance  de  l'injection  précoce  de 
sérum,  pour  arriver  à  un  abaissement  vraiment  merveilleux  de  la  morta- 
lité —  la  mortalité  va  en  croissant  avec  chaque  jour  de  délai,  jusqu'au  6° 
jour. 

39,000    CAS  DE   DIPHTÉRIE  (rAUCHFUSs) 


JOUR  DE  LA  MALADIE 


1 

2 
3 
4 
5 
6 


FRÉQUENCE 

RELATIVE    DES  CAS 


8,1 
39,3 
28,2 
12,4 
4,8 
1,7 
1,6 


18,9 


MORTALITÉ 

COURES  PONDANTE 

en  p.  100 


3,7  ) 
8,2  \ 
16,2 
25,9  ^ 
30,2  [ 
37,2  ) 
21,2 


7,4 


28,0 


A  la  fin  de  cette  statistique  colossale,  le  P''  Rauchfûss  déclare 
que,  s'il  a  trouvé  dans  les  communications  officielles  la  consta- 
tation des  éry thèmes  et  des  autres  incidents  connus,  il  n'a 
trouvé  aucun  cas  dans  lequel  la  mort  aurait  pu  être  attribuée 
incontestablement  au  sérum. 

En  somme,  il  ressort  du  travail  de  Rauchfûss  que,  parmi  les 
cas  certains  de  diphtérie,  la  mortalité,  dans  toute  la  Russie,  est 
tombée  à  42  pour  100  de  celle  qui  a  eu  lieu  avec  d'autres  trai- 
tements. 

Si  nous  calculons  le  nombre  d'enfants  qui  ont  été  vraisem- 
blablement arrachés  à  la  mort  par  la  sérumthérapie,  d'après  ces 
données,  nous  arrivons  au  chiffre  global  de  neuf  mille.  —  Pour 


la  statistique  hospitalière  nous  trouvons,  en  1895  et  189G.  un 
total  de  3'!, 754  cas  avec  5,988  morts,  soit  une  mortalité 
moyenne  de  17,05  pour  100  au  lieu  de  la  mortalité  antérieure 
de  29,38  pour  100. 

Le  nombre  d'enfants  hospitalisés  sauvés  par  le  sérum  peut 
donc  s'évaluer  à  quatre  mille. 

Soit,  pour  toute  la  Russie  :  Treize  mille,  ce  qui  donne  en 
moyenne,  6,000  par  année. 

En  résumé,  comme  chifTres  connus  en  Russie  jusqu'aux  pre- 
miers mois  de  1897,  je  trouve  : 


Statistique  civile  du  sérum   44,631  cas 

Statistique  hospitalière   34,754 

Total  •    .  79,385  cas 

^^^{^  Statistique  civile   6,522 

/       —       hospitalière   5,988 

Total   12,510 


Ce  qui  fait  une  mortalilé  totale  pour  la  Russie,  de  — '-tttits:: —  =  15,75 

79,oo5 

pour  100. 

«  Les  conclusions  auxquelles  nous  arrivons,  après  ce  court  résumé  de 
l'enquèle,  sont  des  plus  favorables  et  encourageantes;  partout  en  Russie, 
nous  voyons  le  nouveau  traitement  de  la  diphtérie  acquérir  d'emblée  la 
confiance  des  médecins  et  de  la  population,  et  la  mortalité  tomber  environ 
à  la  moitié  de  celle  qui  s'observait  avant  ou  à  côté  de  la  sérothérapie. 
Et  l'avenir  nous  promet  plus,  car  la  nouvelle  ère  est  bien  jeune  encore  et 
le  travail  scientifique  des  laboratoires  et  aux  lits  des  malades  relève  sans 
cesse  de  nouveaux  faits  dans  nos  connaissances  sur  la  bactériologie  et  la 
sérothérapie  de  la  diphtérie.  » 

(Rauchfuss). 


Statistique  du  P'  Bokay. 

(Buda-Pesl). 

Le  Rokay  emploie  le  sérum  à  l'hôpital  Stéfanie  depuis  le  mois  de  sep- 
tembre 189'i. 

11  a  eu  à  traiter  en  tout,  jusqu'au  1"  janvier  1899,  un  nombre  de 
1,103  diphléries  qui  ont  donné  264  morts,  soit  une  mortalité  globale  de 
23,93  jtour  100. 


Pendant  les  quatre  années  précédentes,  le  clnlFrc  des  diphtéries  traitées 
au  même  hôpital  avait  été  de  1,029  avec  555  morts,  soit  un  pourcentage  de 
mortalité  de  53,93  pour  100. 


TEMPS  DE  L'EMPLOI 

DU  SI^RUM 

NOMBRE 

DES  CAS 

tlÉCÈS 

GUÉRIS 

POUnCKNT. 
DES  GUÉRIS 

Sérum 
189i  sept. 
1895  déc. 

Nombre  total  de  diphtér. 
Cas  non  opérés.  . 

402 
251 
151 

109 
33 
76 

293 
218 

75 

72,88 
87,09 
49,66 

Sérum 
1896 
janv.-déc. 

Nombre  total  de  dipbtér. 
Cas  non  opérés.  . 

225 
140 

85 

34 
41 
43 

141 

99 
42 

62,23 
70,72 
49,41 

Sérum 
1897 
janv.-déc. 

Nombre  total  de  dipthér. 
Cas  non  opérés.  . 

184 
111 

73 

41 
11 

30 

143 
100 
43 

77,72 
90,90 
58,90 

Sérum. 
1898 
janv.-déc. 

Nombre  total  de  diphtér. 

Cas  non  opérés.  . 

Cas  opérés  

292 
181 
111 

80 
24 
56 

212 
157 

55 

72,60 
86,74 
49,55 

L'abaissement  de  la  mortalité  est  donc  considérable  ;  Bokay  fait  remarquer 
qu'il  a  eu  afl'aire  à  des  cas  presque  toujours  très  graves  (1). 


Statistique  du  D""  Variot 

(Jlôpilal  Trousseau,  Paris,  1895-1896). 


Année  1895  : 

Diphtériques   1,414 

Morts  .   205 

Mortalité   14,5  pour  100 

Année  1896  :  / 

Total  des  malades   1,502 

Diphtériques  injectés   1,087 

—          non  injectes   126 


(1)  Cette  statistique  est  extraite  des  Annales  de  médecine  el.  chirurçfie  infan- 
liles.  du  1"  mai  1899  (Traitement  de  la  diphtérie  en  t899,  par  le  D''  Péricr). 


—  128  — 


Mortalité  totale   166 

Mortalité  (les  1087  injectés   15,26pourl00 

—      de  tous  les  diphtériques   13,6  pour  100 

Tubés   313 

Trachéotomies  d'emblée   2 

Mortalité  des  tubés   116 

Pourcentage   37,6  pour  100 


Statistique  du  D'  Richardière 

Ildpilal  Truuaseaii,  Paris  (1897)  (l). 

La  slatistiqiie  porLe  sur  le  1"''  semestre  et  sur  les  deux  derniers  mois 
de  l'année.  Lu  statistique  des  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  octobre  et 
la  première  quinzaine  de  novembre  ayant  été  déjà  publiée  par  iM.  Barbier, 
chargé  du  service  de  la  diphtérie  pendant  une  partie  de  l'année  1897. 

Au  pavillon  Bretonneau  et  dans  la  salle  des  douteux  sont  entrés  877  ma- 
lades, parmi  lesquels  l'examen  clinique  et  bactériologique  a  permis  de 
reconnaître  696  diphtériques. 

De  ces  derniers,  125  ont  succombé,  ce  qui  donne  ufte  mortalité  de  17,9 
pour  100. 

Pour  avoir  l'ensemble  de  la  statistique  de  la  diphtérie  à  l'hôpital  Trous- 
seau pendant  l'année  1897,  il  faut  ajouter  à  ces  696  malades,  les  224  diph- 
tériques soignés  par  M.  Barbier  avec  une  mortalité  totale  de  19  cas;  on 
obtient  ainsi  un  total  de  920  diphtéries  avérées  avec  une  mortalité  totale  de 
144  cas,  soit  15,6  pour  100. 

Ces  chifl'res  sont  presque  identiques  à  ceux  qui  ont  été  donnés  par  M.  Va- 
riot,  chef  du  service  pendant  les  années  1895  et  1896,  lequel  a  eu  une 
mortahté  de  15,54  pour  100  en  1895  et  15,27  pour  100  en  1896. 

«  Cette  lixité  dans  les  résultats  obtenus  par  le  traitement  sérothérapique 
«  à  l'hôpital  Trousseau  avait  déjà  été  relevée  par  M.  Variot:  elle  constitue 
«  certainement  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l'efficacité  merveilleuse 
«  du  traitement.  Répartie  sur  trois  années  d'observations,  elle  démontre 
«  une  fois  de  plus  que  l'influence  du  traitement  par  le  sérum  est  indé- 
«  pendante  de  toutes  conditions  spéciales"  d'épidémicîté  passagère  »  (2). 

OFIigh.\rdière). 


(1)  Pour  Tannée  1897,  les  chifl'res  ci-dessus  sont  extraits  de  la  comaïunication 
faite  par  M.  Richardière  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (15  avril  1898). 

Les  résultats  de  l'année  1898,  encore  inédits,  m'ont  été  aimablement  commu- 
niqués par  M.  Richardière,  auquel  j'adresse  l'expression  de  toute  ma  gratitude. 

(2)  M.  Variot  a  commenté  avec  les  plus  minutieux  détails  les  résultats  de  sa 
statistique  personnelle,  dans  son  ouvrage  :  La  diphtérie  et  la  séruinthérapie 
(Paris,  chez  Maloine,  1898),  ouvrage  qu'il  faut  consulter  pour  suivre  l'auteur  dans 
le  compte  rendu  de  ses  Iravaux,  et  l'analyse  que  j'en  ferais  serait  incouipléte 
étant  donné  le  cadre  de  ma  thèse. 


433  angines  diplitcriquos,  ou  croup  non  opérés. 
•18  morts  4,1  pour  100 

Le  tubage  a  été  l'opération  do.  choix  |)oiir  les  enfants  menacés  d'as- 
phyxie. 

Enfants  lubôs   172 

—  une  fois   90 

—  2  fois..   42 

—  plus  de  2  fois   39 

Morts   47 

Pour  cent   27,3 

La  cause  de  la  moii  des  opérés  a  presque  toujours  élé  la  broncho- 
pneumonie. 

Tracliéotomies  primitives.  (En  état  de  mort  apparente, 

ou  diphtéries  très  membraneuses)  11 

Morts   5 

Pour  cent   45,4 

Trachéotomies  secondaires.  (Après  tubages).     ...  56 

Morts  45 

Pour  cent     80,35 

Total  des  croups  opérés.    .     .   239 

172  lubés. 

11  trachéotomies  primitives. 

5()         —  secondaires. 

Morts   97 

Pour  cent   40,58 


Les  accidents  imputables  au  sérum  antitoxi((uc'  n'ont  en  ancimc  f^ravilé. 

Les  cxaniens  bactériologiques  ont  montré  que  presque  toujours  les 
bacilles  de  Lofflej'  étaient  accompagnés  d'autres  espèces  microbiennes  : 
streptocoques,  staphylocoques,  cocci  divers,  tétragènes,  elc. 

Les  100  derniers  exanums  bactériologiques  ont  donné  : 


LôfUer  seul   2  fois 

LôPfler  et  cocci   5  — 

Lôlller  et  stapbjdo   9  — 

Lôffler  et  strepto   38  — 

LôfHer  -]-  Strepto  -f-  Staphylo   46  — 


«  On  peut  en  conclure  une  fois  de  plus  que  la  constatation  do.  la  pré- 
sence de  ces  espèces  microbiennes,  coexislani  avec  le  bacille  de  Loffler 
Baïeux.  y 


dans  les  t'aiissos  membranes,  n'a  aucune  significalion  au  point  de  vue  du 
pronostic.  S'il  en  était  autrement,  le  pronostic  de  presque  toutes  les  angines 
diphtériques,  fondé  uniquement  sur  l'examen  bactériologique,  devrait  être 
considéré  comme  grave,  car  la  coexistence  de  ces  divers  microbes  est  la 
règle.  »  (Rich.\rdière)  (1). 


Statistique  du  D'  Richardière  pour  l'année  1898. 

(7  premiers  /nots,  Hupiial  Trousseau,  Paris'). 


Totalité  des  entrées   472 

Non  dîplitcriqucs.   116 

Diphlériqucs  ■.    .  356 

Si  on  en  retranche  14,  dans  lesquels  la  terminaison  a  été  douteuse,  il 
reste 

Diptitcries  observées  complètement   342 

Mortalité  globale   54 

Pour  cent   15,9 

Tubages   111 

Morts   23 

Pour  cent   29,5 


(d)  M.  Variot  a  plusieurs  fois  insisté  sur  le  peu  de  valeur  pronostique  des 
associations  bactériennes  dans  la  diptitérie,  constatées  au  microscope,  et  sur  la 
nécessité  de  subordonner  le  pronostic  de  cette  maladie  à  l'examen  clinique.  — 
Voir  également  la  thèse  de  Sabatier.  Diphtérie  baclériologique.  Paris,  i896. 


STATISTIQUES  MUNICIPALES  DE  FRANCE 

^f^NISTÈRE  nE  l'intérieur 


Sfallsficjue  de  la  morlalité  par  diphtérie  pour  Paris  el  les  villes 
de  plus  de  20,000  habitants  avant  et  depuis  remploi  du 
sérum:  (1888  ()  1895:  mh  à  1898). 

Il  y  a  plus  de  cinq  ans  que  Roux  a  si  brillammant  inau- 
guré en  France  le  traitement  de  la  diphtérie  parle  sérum,  et 
plus  de  quatre  ans  que  ce  traitement  s'est  étendu  dans  tout  le 
pays,  grâce  à  l  lnstilnt  Pasteur  de  Paris.  Il  serait  du  plus  grand 
intérêt  de  pouA"oir,  au  moyen  de  chinVcs  précis,  apprécier  le 
résultat  total  pour  la  France. 

Ce  travail,  que  j'ai  cherché  à  entreprendre,  ne  m'a  pas  été 
possible,  car  les  statistiques  oïïîciellcs  françaises  sont  très  in- 
complètes. Aucune  en([ucte  gouvernementale  ou  particulière 
n'a  été  faite  jusqu'à  présent  sur  la  totalité  des  cas  de  diphtérie 
survenus  en  France,  môme  depuis  189'i. 

Plusieurs  pays  étrangers  nous  ont  cependant  donné  l'exemple  : 
rAllemagnc,  l'Autriche,  la  Belgique  ont  ordonné  ce  genre  de 
recensement.  Par-dessus  tous  les  pays,  la  Russie  devrait  nous 
servir  de  modèle,  car  l'enquête  ofilcielle  ordonnée  par  le  gou- 
vernement russe  a  permis  au  P''  Rauchfûss  d'apporter  au  Con- 
grès de  Moscou,  en  1897,  la  somme  des  cas  de  diphtérie  traités 
par  le  sérum  dans  tout  l'Empire,  depuis  les  débuts  jusqu'à  cette 
date,  dans  l;i  pralique  civile,  statistique  rapportée  jîlus  haut. 


En  Amérique,  la  Société  de  Pédialric  a  pris  i'iiiilialive,  cou- 
ronnée de  succès,  de  recenser  les  cas  de  diphtérie  survenus 
dans  les  Etats  de  l'Union,  et  elle  a  fourni  deux  impoiiants  raj)- 
ports.  Rien  de  semblable  ne  s'est  fait  en  France. 

La  statistique  de  la  mortalité  est  centralisée  au  Ministère  de 
l'Intérieur,  dans  le  Service  de  l'Hygiène  et  de  l'yVssistance  pu- 
bliques, sous  la  savante  direction  de  M.  Monod  ;  les  renseigne- 
ments qui  concernent  la  diphtérie  y  ont  été  classés  aussi  com- 
plètement que  possible.  Ces  renseignements  donnent  des  chiffres 
certains  de  mortalité  pour  Paris  et  pour  les  grandes  villes,  mais 
ils  ne  comportent  pas  les  chiflres  de  morbidité,  qui  permet- 
traient d'établir  un  pourcentage  (1  ). 

Toutefois  la  comparaison  entre  les  chiffres  de  mortalité,  éta- 
blis au  Ministère  de  l'Intérieur,  de  1888  à  1895,  et  de  1895  à 
1898,  pour  la  diphtérie,  fournissent  des  résultats  très  éloquents  : 
en  dressant,  comme  je  l'ai  fait,  des  colonnes  proportionnelles 
pour  chaque  mois  et  pour  chaque  année,  on  est  immédiatement 
frappé  par  l'abaissement  brusque  et  permanent  des  colonnes  de 
mortalité  depuis  1895,  en  comparaison  avec  les  colonnes  cor- 
respondant aux  années  précédentes  :  cet  abaissement  se  main- 
tient strictement  de  mois  en  mois,  soit  que  l'on  considère 
chaque  mois  en  particulier,  ou  la  moyenne  générale  d  un  mois 
donné  (par  exemple  :  la  moyenne  de  tous  les  mois  de  mars)  {T) . 
M.  Monod  a  déjà  publié  une  importante  statistique   sur  ce 
sujet. 

Je  suis  arrivé,  par  cette  méthode,  aux  chiffres  suivants  : 


(1)  Qu'il  me  soil  permis  d'iulresser  mes  respectueux  remercieiucnf  s  à  M.  Moxoi), 
directeur  de  l'Hygirne  et  de  l'Assistance  publiques  au  Minislrre  de  l'Intérieur, 
pour  la  grande  bienveillance  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition 
les  chifl'res  statisques  municipaux  et  les  l{apports  des  médecins  des  épidémies, 
qui  m'ont  permis  d'établir  une  slallstique  générale. 

(2)  Consulter  les  deux  tableaux-échelles  qui  se  trouvent  à  la  fin  de  cet  ouvrage. 


Mortalité  moyenne  pour  chaque  mois,  en  France  (Paris  el  villes  de  plus 
de  20,000  habitants)  avant  el  depuis  le  sérum. 


MOIS 

PARIS 

GRANDES 
VILLES 

TOTAL 

AVANT 

APnÈs 

AVANT 

APRÈS 

AVANT 

aphës 

Tïln  x'ipr 

148 

43 

317 

126 

465 

169 

FcvriGr 

150 

46 

o  o  A 

o20 

110 

/TA 

156 

Murs 

170 

42 

331 

99 

501 

141 

152 

42 

290 

106 

442 

148 

Mai.    .......  . 

147 

38 

270 

85 

417 

123 

110 

20 

224 

65. 

334 

85 

Juillet  

100 

25 

200 

59 

300 

84 

91 

20 

172 

54 

263 

74 

72 

18 

164 

52 

236 

70 

90 

26 

190 

61 

280 

87 

104 

28 

257 

67 

361 

95 

137 

44 

329 

104 

466 

148 

Moyenne  d'une  année. 

1,476 

396 

3,060 

984 

4,536 

1,380 

Remarques  sur  la  mortalité  comparée  en  France  par  diphtérie 
avant  et  depuis  1895. 

En  y  comprenant  la  Ville  de  Paris,  la  moyenne  de  la  popu- 
lation représentée  par  les  villes  de  plus  de  20,000  habitants, 
entre  les  années  1886  et  1896,  s'élève  au  chiffre  de  8,090,529 
habitants. 

Nos  tableaux  donnent  les  résultats  statistiques  uniquement 
pour  ces  hiiil  millions  d'individus. 

Mortalité  moyenne  pour  une  année. 

.  [   Avant  la  sérumthérapie  (1888-1895).  .    .    .  1,476 

■    ■    ■  i  Depuis  —  (1895-1898).  ...  396 

Diminution  de  la  mortalité  par  an  .     .     .     .  1,080 

Avant  3,060 

Grandes  villes.      p,      .  „„, 
(   Depuis   984 

Diminution  par  an  2,076 

Total.  —  Diminution  moyenne  par  an  3,156 


Calculée  sur  ces  bases,  ramclioralion,  depuis  l'emploi  du 
sérum,  donne  en  chilTres  ronds,  poui-  les  8,090,529  habitants 
des  grandes  villes  (du  J"  janvier  1895  au  1"  mai  1899), 
J 3,000  cas  de  mortalité  en  moins  qu'autrefois. 

Et,  d'une  façon  plus  générale,  si  l'on  étendait  aux  villes  de 
moindre  importance  cette  proportion  (la  mortalité  y  étant  au 
moins  autant  diminuée,  comme  l'indicpient  les  i-apjjorts  des  mé- 
decins des  épidémies),  on  obtiendrait,  pour  la  population  en- 
tière de  France,  le  chiffre  formidable  de  45,000. 

Ce  chiffre  de  quarante-cinq  mille  est  loin  d'être  exagéré,  caries 
rapports  des  médecins  des  épidémies  constatent  que  la  diminu- 
tion de  la  mortalité  est  proportionnellement  plus  accentuée  dans 
les  petites  agglomérations  que  dans  les  grandes  villes.  On  ne 
peut  pas  objecter  que  la  diphtérie  se  soit  notablement  atténuée 
depuis  1894  ;  même  dansée  cas,  il  faudrait  rapporter  à  la  sé- 
rumthérapie  une  grande  partie  de  cette  atténuation,  en  raison 
de  la  diminution  des  chances  de  contamination  par  suite  de  la 
diminution  de  durée  de  la  maladie. 

Nous  dirons  donc  que  depuis  ,  le  1°'' janvier  1895  jusqu'au 
1"'"  mai  1899,  le  nombre  d'individus  qui  ont  échappé  à  la  mort 
grâce  au  sérum  antidiphtérique,  s  élève,  pour  la  France,  au 
chijjre  global  de  quarante-cinq  mille. 


QUELQUES  STATISTIQUES  RURALES.  FRANCE 


Les  grands  services  hospitaliers,  les  grandes  villes,  oii  les 
secours  médicaux  sont  rapides,  nous  ont  fourni  des  statistiques 
éloquentes  sur  la  valeur  thérapeutique  du  sérum  ;  mais,  dans 
les  petites  agglomérations,  au  fond  des  campagnes  où  le  médecin 
remplit  une  tâche  si  ardue,  comment  le  sérum  s'est-il  comporté? 

A  défaut  de  statistiques  rurales  complètes,  la  réponse  à  cette 
question  ressort  nettement  de  la  lecture  des  rapj)orts  qu'adres- 
sent aux  Préfets  les  Médecins  des  épidémies  avec  un  soin  qui  n'a 
d'égal  que  leur  désintéressement  ;  cette  lecture  est  des  plus 
édifiantes,  car  les  Rapporteurs  signalent  au  jour  le  jour  les  diffi- 
cultés pratiques  de  leur  ministère,  les  préjugés  contre  lesquels 
ils  se  heurtent,  etc.,  mais  aussi,  tous,  sans  exception  proclament 
hautement  les  bienfaits  de  la  sérothérapie  dans  la  pratique 
rurale,  et  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  depuis  quatre  ans  sont 
des  plus  remarquables,  ainsi  que  le  démontrent  les  Rapports 
officiels  qui  proviennent  des  points  les  plus  divers  de  la  France. 

L'administration  préfectorale  s'est  faite  à  différentes  reprises 
l'écho  de  cet  hommage  rendu  à  la  sérothérapie  :  tous  les  rap- 
ports des  Préfets  ou  des  Sous-préfets  au  Ministre  de  l'Intérieur 
sont  unanimes  à  constater  la  forte  diminution  proportionnelle 
de  la  mortalité  par  diphtérie,  dans  leurs  départements  ou  leurs 
arrondissements . 

C'est  pour  cela  que  j'ai  relevé  plusieurs  de  ces  rapports, 
soit  médicaux,  soit  purement  administratifs,  dans  les  Archives 


—  136  — 

du  service  de  l'Assistance  el  de  l'Hygiène  publiques,  au  Minis- 
tère de  l'Intérieur. 

Ohne.  —  Le  Mesle-sur-Sarlhe,  26  mai  1895  (D''  Brisson). 
Épidémie  de  Lalku. 

Trois  cas  :  1"  2  ans  1/2,  inoi'L. 
2°  10  ans,  guéri. 
3«  6  ans,  guéri. 

Le  1<"  cnlanl,  d'après  le  médecin  Lrailanl,  a  éLé  injecté  beaucoup  Irop 
tard. 

Épidémie  de  Villedière. 

1  enfant  de  10  ans,  guéri,  diphtérie  grave  (avece,\amen  bactériologique). 
La  mère  de  cet  enfant,  guérie. 

Epidémie  de  Houilly. 

1  iille  de  11  ans  (cas  très  grave  avec  croup  à  la  3«  période).  Le  médecin 
prévient  la  famille  qu'elle  serait  morte  le  lendemain  —  il  injecte.  —  Le 
lendemain,  légère  amélioration,  2^  injection.  Guérie. 

Épidémie  de  Boisgall.ms. 

Le  lendemain  du  cas  précédent,  fille  de  7  ans,  angine  diphtérique  avec 
croup,  guérie. 

«  Ces  deux  cas  sont  très  concluants  en  faveur  de  la  sérothérapie  ;  sans 
cette  médication  ces  deux  enfants  seraient  certainement  morts,  car  je  n'ai 
jamais  obtenu  de  guérison  de  cette  affection  à  un  degré  aussi  avancé.  » 
D""  Brisson. 

Deux  autres  moins  graves,  injection,  guéris. 

En  résumé,  9  malades  (5  très  graves),  1  décès  =  11  1/2  pour 
100. 

lUipporL  du  maire  de  la  commune  de  Les  Forges  au  sous-prèfet  de 
Ploermel  (Morbihan),  le  22  novembre  1896. 

«  Il  est  reconnu  que  vingt  enfants  ont  été  jusqu'ici  atteints  de  diphtérie 
et  que,  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  deux  décès  seulement,  grâce  aux  injections 
de  sérum  de  Houx.  » 


Lettre  du  D'  Vico,  d'Ktrèpagni]  (Eure),  nu  maire,  le  28  lévrier  1897. 

«  J'ai  employé  le  sérum  iinLidipliLérique  de  Roux,  qui  a  très  bien  réussi, 
dès  ma  première  visite,  chez  loules  les  personnes  alLeintes.  » 
Klles  ont  reçu  de  1  à  5  injections. 

Malades:  6.  —  Guérisons  :  6. 

Rapport  du  D""  Dumas,  épidémie  de  Naiigis  (Seine-et-Marne ), 
le  1"  décembre  J896. 

«  Ce  mot  de  croup,  qui  jetait  autrefois  la  terreur  dans  les  l'amilles,  ter- 
reur si  bien  justifiée  par  de  si  nombreux  décès,  n'inspire  plus  la  même 
frayeur,  grâce  aux  résultats  merveilleux  obtenus  par  le  sérum  de  Roux.  » 


Total  des  cas   41 

Moyenne  gravité   14 

Rapidement  guéris  (le  lendemain  de  l'injection)..    .  10 

[  Deux 

Graves  (en  danger  pendant  plusieurs  jours").  .  19  ]  ,     u  -  . 

^  °     ^  r  i       j  ^  Iracticotomies 

Décès   1 

(  Au-dessus  de  8  ans   4 

Ages  des  entants.;       „  ,  , 

"  (  De  2  à  4  ans   ,37 

Mortalité   2,43  pour  100 


Extrait  du  rapport  adressé  à  la  Préfecture,  le  26  novembre  1895, 
par  le  D''  Filande.\u,  médecin  des  épidémies,  à  la  Roche-sur-Yon. 

1'-'''  cas.  — •  Au  mois  de  mai  1895,  un  jeune  homme,  atteint  de  diphtérie, 
fut  envoyé  à  l'hôpital  ;  on  l'injecta,  il  guérit. 

2«  et  3'  cas.  —  En  octobre,  dans  la  même  maison,  deux  cas  de  diphtérie  : 
le  l»""  sur  un  garçon  de  4  ans  1/2,  le  2«  sur  une  fille  de  8  ans.  Le  garçon, 
atteint  de  croup,  suffoqua  progressivement  et  mourut  au  bout  de  trois  jours 
sans  qu'on  lui  ait  injecté  du  sérum  et  sans  quon  l'ait  opère. 

La  fille  fut  alors  injectée,  et  guérit. 

4«  et  5»  cas.  —  Quinze  jours  après,  deux  autres  enfants  furent  atteints 
dans  la  même  maison  ;  injectés,  ils  guérirent. 

6"  cas.  —  Leur  mère  présenta  une  angine  membraneuse  et  guérit  sans 
injection. 

7"  cas.  —  A  la  même  époque,  un  garçon  de  3  ans  fut  atteint  de  croup; 
on  appela  le  médecin  à  la  dernière  extrémité;  l'enfant  fut  injecté,  mais 
mourut  de  suffocaiion  quelques  heures  après  l'injection. 
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8«  cas.  —  Le  10  novembre,  une  fille  de  8  ans  présente  sur  les  amygdales 
des  points  blancs  qu'on  diagnostique  ;  angine  puitacée.  Le  lendemain,  toux 
rauqiie,  voix  enrouée,  dcglulilioii  douloureuse;  plaques  couenneuses  sur 
l'isthme  du  gosier.  Alors,  on  injecta  70  centimètres  cubes  de  sérum  en 
4  fois  ;  la  gône  respiratoire  céda  à  la  4«  injection.  L'aphonie  persista  plu- 
sieurs jours. 

Bopporl  du  ly  Roueht,  médecin  des  épidémies  à  Guiscurd  (Oise),  sur 
l'épidémie  de  FUwij  (octobre-décembre  1896). 

Sept  cas  de  diphtérie  avérée. 
Sept  guérisons. 
Conclusions  du  D'  Robert  : 

«  L'épidémie,  qui  aiuail  pu  être  très  grave,  a  été  bénigne,  puisque,  sur 
7  enfants  touchés,  7  ont  été  sauvés  ;  qu'il  me  soit  permis  de  l'attribuer  : 

<c  lo  Au  diagnostic  précoce  et  ferme  porté  dès  le  début  malgré  la  marche 
sournoise  du  mal  ; 

«  2°  Au  sérum  de  Roux  qui,  là  couune  dans  tant  de  cas  d'interventions 
précoces,  a  prouvé  toute  sa  puissance  et  toute  son  efficacité.  » 

Rapport  du  W  Legrain,  de  Loué  (Sarlhe),  épidémie  de  Maigné 
(octobre  à  décembre  1897). 

Cinq  cas  observés  à  Maigné,  en  novembre  et  décembre  ;  cinq  guérisons. 

«  Le  sérum  de  Roux  s'est  montré  aussi  efficace  que  par  le  passé.  Depuis 
que  je  l'emploie,  je  n'ai  jamais  eu  d'insuccès.  Sur  une  trentaine  de  ma- 
lades, injectés  à  des  doses  en  ra^iport  avec  l'état  local,  il  m'a  donné  les  plus 
brillants  résultats.  » 

Rapport  de  M.  le  D''  V.a.nnier,  de  Saint-Georges-sur-Loire  (Maine-et- 
Loire),  au  préfet,  le  27  janvier  1897. 

Huit  enfants  habitant  la  commune  de  Saint-Georges-sur-Loire,  atteints 
de  diphtérie,  ont  été  traités  par  moi,  et  j'ai  eu  la  satisfaction  d'obtenir  huit 
guérisons.  Mon  diagnostic,  dans  chacun  de  ces  cas,  a  été  conlirmé  ou  établi 
par  l'analyse  faite  au  laboratoire  de  l'École  de  médecine  d'Angers;  les  huit 
guérisons  sont  dues  à  l'emploi,  dans  le  plus  bref  délai,  du  sérum  Roux. 

PRÉFECTURE  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE-IKFÉIUEURE 

Yvetot,  le  ô  avril  ItSOT. 

Le  sous-préfet  d'Yvelol  à  Monsieur  le  préfet  de  la  Seine- Inférieure. 

J'ai  l'honneur  de  vous  faire  connaître  que,  depuis  le  début  de  l'épidémie, 
c'est-à-dire  depuis  le  connnencement  du  mois  d'octobre,  les  médecins  de 
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Sainl- Vnlèry-en-Caux  onl  eu  à  donner  des  soins  à  plus  de  soixante  enfants 
atteints  de  diphtérie.  Tous  ont  été  traités  pai-  le  sérum;  les  injections  ont 
élc  pratiquées  autant  que  possible!  dès  le  début  et  je  dois  déclarer  que  les 
résultats  les  plus  uiervoilleux  oui  été  obtenus. 

Il  n'est  survenu  que  quatre  décès,  chez  des  enfants  auprès  desquels  les 
médecins  avaient  été  appelés  trop  lard. 

Dans  tous  les  cas  où  les  injections  ont  été  faites  dés  le  dé/mt,  il  y  a  eu 
r/uérison.  A  l'aide  de  ce  précieux  remède,  on  est  ai'rivé  à  redouter  la  diph- 
térie moins  que  toute  autre  maladie  qui  passait  auparavant  pour  beaucoup 
plus  grave.  Je  dois  ajouter  qu'il  n'y  a  jamais  eu  à  constater  d'accidents  à  la 
suite  de  ces  injections  et  que,  dans  des  cas  qui  paraissaient  désespérés, 
lorsque  les  enfants  étaient  en  état  de  suffocation  et  cyanosés,  il  a  été  ob- 
tenu des  guérisons  surprenantes. 

Le  sous-préfet, 

Henri  Duaos. 

Total:  60  cas.  —  Décès:  4. 

Beauvais,  le  26  avril  1897. 

Le  préfet  de  l'Oise  à  Monsieur  le  tnini.slre  de  l' Intérieur. 

Dans  la  commune  de  Breteuil,  le  médecin  des  épidémies  étant  déuiis- 
sionnaire,  MM.  les  médecins,  qui  ont  donné  leurs  soins  aux  malades,  m'ont 
fait  connaître  qu'ils  avaient  constaté  18  cas  de  diphtérie,  dont  deux  suivis 
de  décès. 

Le  sérum  antidiphtérique  a  été  employé  par  eux  chaque  fois,  et  les  deux 
décès  qui  se  sont  produits  sont  dus  hV  appel  tardif  i\m  leur  a  été  fait,  l'ino- 
culation du  sérum  ayant  eu  lieu  alors  que  les  enfants  étaient  déjà  intoxi- 
qués. 

Total:  18  cas.  —  Décès:  6. 

Biipporl  (résumé)  de  M.  le  D'"  Mohdagne,  inspecteur  des  écoles  (13  dé- 
cembre 1897)  sur  une  épidémie  de  diphtérie  survenue  à  Mézières 
(Eure),  du  mois  de  mars  au  mois  de  mai  1897. 

«  Le  28  mars  1897,  à  4  heures  du  soir,  on  me  présentait  dans  mon  cabi- 
net une  fille  de  3  ans,  P.  Adèle,  malade  depuis  plusieurs  jours  :  le  teint 
blême,  cireux,  la  dyspnée  intense  accompagnée  de  râles  ronflants,  sibilants 
et  sous-crépitants,  me  firent  porter  le  diagnostic  de  broncho-pneumonie 
double.  Toutefois,  l'une  des  amygdales  présentait  une  membrane  blanche, 
presque  transparente,  de  la  grosseur  d'un  pois,  mais  l'absence  de  gan- 
glions au  niveau  du  cou  et  aucun  cas  d'angine  ou  d'autre  manifestation 
diphtérique  n'ayant  été  constaté  depuis  très  longteuips  à  Mézières  ou  dans 
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les  environs,  il  y  avait  lieu  de  ne  pas  avoir  de  doute  sur  le  diagnoslic.  Mais 
le  30  mars,  rappelé  par  la  rumille,  je  fus  frappé  par  le  récit  des  parents 
qui  me  déclarèrent  que  l'enfant  avait,  en  toussant,  rendu  de  longs  cordons 
de  crachats,  (|ui  me  liicnt  songer  de  suite  à  une  broncliite  pseudo-mem- 
braneuse. 

«  Le  2  avril,  au  soir,  seconde  enfant,  de  8  ans,  —  fausse  membrane  sur 
l'amygdale  droite,  —  ganglions.  Envoi  de  la  membrane  au  laboratoire  de 
la  Pharmacie  centrale  de  Pai  is.  —  Réponse  :  Bacilles  de  Lœffler.  —  Deux- 
injections  de  10  centimètres  cubes.  —  Guérison. 

«  Le  3  avril,  chez  une  nourrice  d'où  était  sortie  la  1'»  enfant  (décédée), 
une  tllletle  de  15  mois  prise  d'amygdalite  membraneuse.  —  Injections  de 
séruui.  —  Guérison.  » 

Le  3  avril,  une  fille  de  9  ans,  Argentine  1)...,  fut  atteinte  de  laryngite 
croupale.  Injections.  Guérison. 

Le  14  avril,  deux  frères,  Olivier  et  Marcel  G...,  âgés  de  3  et  5  ans,  étaient 
atteints  d'angine  diphtérique  bien  caractérisée.  Examen  bactériologique  par 
M.  Patrouillard,  pharmacien  à  Gisors  :  Bacilles  de  Lœffler.  Injections.  Gué- 
rison. 

Le  5  mai,  un  jeune  homme  de  16  ans,  fut  également  atteint.  Lœffler. 
Injections.  Guérison. 

L'action  du  sérum  a  été  merveilleuse  :  en  24,  48  heures,  3  jours  au  plus 
on  assistait  à  la  fonte  classique  des  membranes.  Aucun  médicament  n'a 
été  administré  concin'remment  avec  le  sérum.  De  simples  lavages,  des 
irrigations  à  l'eau  boriquée  (40  pour  1000)  de  la  gorge,  de  la  bouche,  du  nez 
ont  été  pratiqués.  J'ai  continué  plus  longtemps  les  injections  de  sérum  sur 
les  3  enfants,  afTectés  de  ganglions  du  cou  qui  ont  rétrocédé  en  8  jours. 

En  résumé  sur  7  cas  observés  :  1  décès,  ce  décès  est  survenu  sur  le 
\"  cas,  pour  lequel  le  diagnostic  n'a  pu  être  établi  assez  tôt  et  le  sérum  n'a 
pas  été  employé. 

Sur  6  enfants  traités  par  le  sérum,  6  guérisons  et  plusieurs  de  ces  cas, 
livrés  à  eux-mêmes  ou  traités  par  les  anciennes  méthodes,  auraient  pu 
succomber.  Aucune  complication  éloignée  n'a  été  observée  ;  c'est  ainsi  que 
nous  n'avons  constaté  aucune  paralysie  diphtérique.  L'albumine  dont  la 
présence  a  été  décélée  par  l'examen  des  urines  a  disparu  avec  la  maladie. 

Aucune  complication  locale  à  la  suite  des  injections  ne  s'est  déclarée. 

Remarques  du  D"-  Mordagne. 

J'ai  ordonné  la  fermeture  immédiate  des  écoles,  la  désinfection  des 
écoles,  l'isolement  des  malades  et  la  désinfection  des  linges,  babils, 
chambi-es,  etc. 

La  fermeture  immédiate  de  écoles!  C'est  évidemment  une  mesure  qui 
s'impose  surtout  pour  les  épidémies  d'angines  diphtéritiques.  Elle  semble 
diminuer  les  chances  de  contagion  et  inspire  aux  populations  une  terreur 
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salutaire,  qui  l'ei'a  prendre  des  précautions.  Mais  comme  le  médecin  qui 
l'impose  est  à  plaindre!  On  commence  par  nier  le  caractère  contagieux  de 
la  maladie,  on  discule  le  diagnoslic,  les  puroiils,  trop  nombreux  encore  qui 
considèrent  l'école  comme  une  garderie  s'indignent  à  la  pensée  qu'ils  seront 
obligés  de  surveiller  leurs  enfants  pendant  une  période  indéterminée.  Et 
pour  peu  que  la  fermeture  coïncide  avec  une  fête,  chasse,  etc.,  il  est  entendu 
([ue  le  médecin  est  d'accord  avec  l'instiluleur  pour  lui  créer  des  loisirs  :  la 
coalition  est  complète.  Cette  mesure  (la  fermeture  des  écoles)  de  précau- 
tion dure  tant  que  les  cas  persistent  et  jusqu'au  jour  où  le  médecin  qui 
s'est  prononcé,  déclare  qu'il  y  a  lieu  de  la  faire  cesser. 

Pendant  toute  cette  période,  les  récriminations,  les  réflexions,  les  propos 
grossiers  et  désobligeants  pleuvent  sur  ce  pauyre  médecin  ! 

Dans  le  cours  de  cette  épidémie  plusieurs  habitants  de  la  commune  sont 
venus  se  plaindre  de  la  durée  trop  grande  de  la  fermeture  des  deux  écoles. 

L'isolement  des  malades  a  été  prescrit  pendant  une  période  réglemen- 
taire. A-t-il  été  rigoureux  1  Non.  —  Les  enfants  à  moitié  guéris  circulent 
dans  les  rues  et  sont  les  meilleurs  véhicules  de  la  maladie  ;  les  parents  des 
enfants  non  condamnés  prennent  prétexte  de  ces  sorties  anticipées  pour 
déclarer  cette  mesure  vexatoire,  inutile  et  de  nature  à  compromettre  les 
progrès  des  études. 

Si  l'on  reconnaît  l'isolement  nécessaire  pourquoi  ne  pas  l'imposer  ? 
Comment  n'y  a-t-il  pas  pour  les  parents  indilTérents  ou  coupables  des 
peines  spéciales!  Comment,  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  contagieuse  chez 
le  bétail  :  péripneuinonie,  fièvre  aphteuse,  on  affiche  sur  tous  les  murs  du 
pays  et  des  environs,  des  placards  indiquant  la  nature  de  la  maladie,  le 
nom  du  propriétaire  de  l'animal  ;  la  mairie  prend  soin  d'apposer  des  écri- 
teaux  qui  annoncent  que  le  pays  est  contaminé  par  telle  maladie  conta- 
gieuse. 

Et  pour  l'espèce  humaine,  que  fait-on?  Le  rubéoleux,  le  scarlatineux, 
l'enfant  insulTisannuent  guéri  du  croup,  tout  ce  monde-là  se  promène,  s'a- 
gite, s'amuse,  communique  la  maladie,  la  répand  et  fait  peut-être  des 
victimes  ?  Qui  surveille  ces  soilies  anticipées  ?  Qui  surveille  ces  désinfec- 
tions ?  Quelle  peine  appliquera-t-on  aux  parents  coupables  ? 

On  adresse  aux  maires,  je  le  sais,  des  indications  de  l'Académie  de 
Médecine  où  sont  scrupuleusement  indiquées  les  mesures  préservatrices 
de  désinfection,  d'isolement!  Qui  les  lit?  Le  maire?  Il  les  fera  lire  par  le 
secrétaire  aux  parents?  Qu'est-ce  qu'ils  en  feront?  Rien,  puisqu'ils  savent 
par  avance  que  personne  ne  les  surveillera  et  qu'aucune  peine  n'est  atta- 
chée à  l'inobservation  de  toutes  ces  mesures. 

Je  sais  bien  qu'on  parle  de  liberté  individuelle  et  que  l'intérieur  d'une 
maison  est  considéré  comme  un  asile  sacré.  Est-ce  de  la  liberté  que  de 
laisser  les  parents  libres  de  laisser  sortir  leurs  enfants,  d'empoisonner  un 
pays  et  d'être  la  cause  de  la  propagation  des  épidémies  qui  peuvent  ne  pas 
tuer  les  leurs,  mais  qui  pourront  décimer  les  enfants  des  voisins? 
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Le  !)'•  Mordagne  conclut  en  réclamant  pour  le  Médecin  des  épidémies 
pleins  pouvoir  pour  assurer  et,  au  besoin,  imposer  légalement  l'isolement 
absolu  des  malades. 


Basses-Pyrénées.  —  Rapport  du  D'  Darget^  inspecteur  des  épidémies 
de  l'arrondissement  d'Orihez,  Orthez,  28  juin  1897. 

Ce  rapport  relate  les  résultats  de  la  sérothérapie  depuis  deux  ans. 
Canton  de  Navarreux.    D""  Bon  (Navarreux).    .    31  cas  ;  4  décès. 
D''  Carrive  (Sauveterre) 

Dr  Labat  — 


Canton  de  Sauveterre.^ 


18  —  2 


Canton  de  Salies. 


M.  Sayé  — 

Dr  Petit  (Salies).    .  . 
Dr  ViGNAux  (Salies). 
Dr  Lafont  — 

Dr  Pussacq  (Carrene). 
Dr  Lartigan  (Orthez).  . 


Canton  d 'Orthez. 


Canton  d'Arthez.  . 


1 


r  CaSASSUS 
r  DaRGET 


6  cas  ;1  décès  S    enfant  de 
(     11  mois. 
^  une  injection 
(  très  tardive. 

1  —  guérison. 

1  -  — 

1  —  — 

2  —  2  — 

3_idécèsl 

(  concomitante. 

12  —  4  — 
4  _  1    _    i  période 
\  ultime. 

7  —  7  gucrisons. 

/  9  —  traités. 
\  9  guérisons. 

^  3  cas  non  traités. 


Dr  Bon  (Arthez) . 

/ 

3  décès. 

Canton  d'Arzacq.  .     .    Dr  Guichemaus (Arzacq).    14  cas;  1  décès. 

Total  Diphtéries:  108;  décès:  14  =.    12,96  pour  100 

«  Aucun  accident  n'est  survenu  à  la  suite  des  injections.  11  a  été  injecté 
«  à  la  fois,  de  10  à  20  grammes  de  sérum  suivant  l'âge  des  enfants. 

«  Avant  la  découverte  du  sérum,  j'ai  dû  me  transporter  à  plusieurs 
«  reprises  dans  le  canton  de  Navarreux  au  sujet  d'épidémies  de  diphtérie 
«  qui  étaient  réellement  meurtrières  et  qui  jelaient  la  panique  dans  le 
«  pays. 

<f  Ce  qui  donne  au  médecin  une  véritable  joie  c'est  de  voir  la  bai.sse  de 
«  la  mortalité,  baisse  obtenue  par  le  traitement  sérolhérapique.  11  n'est 
«  mort,  dans  l'espace  de  ces  deux  ans,  dans  l'arrondissemenL  d'Orthez  que 
«  13  pour  100  de  malades  atteints  de  diphtérie,  quand  la  moyenne  était  de 
»  50  pour  100  avant  le  traitement  ». 


Ihipporl  (le  M.  le  D'  Gaudin,  médecin  des  épidémies,  du  l"'  décem- 
bre 1897.  —  Epidémie  des  Sables-d'Olonne.  Vendée,  du  1  au  27 
novembre  1897. 

Nombre  des  cas  

Décès   2 

Mortalité   5,88  pour  100 


Rapport  de  M.  le  Lesueur,  médecin  des  épidémies,  au  préfet,  le  20 
décembre  1897.  —  Epidémie  de  diphtérie  de  Bernay  (Eure),  du  26 
septembre  au  3  décembre  1897. 

Nombre  des  cas  11 

Décès   2 

Mortalité   18,3/11  pour  100 

Une  de  ces  deux  morts  était  une  enfant  de  6  an&  qui  a  été  injectée  mou- 
rante et  est  morte  5  heures  après  l'injection,  sans  avoir  été  opérée  ;  elle 
tirait  et  était  asphyxiante  au  moment  de  l'injection. 

La  seconde  mort  concerne  une  enfant  de  18  mois. 


Rapport  du  Préfet  de  la  Seine-Inférieure  au  Ministère  de  l'Intérieu 

(Rouen,  30  décembre  1897). 

Nombre  des  cas  40 

Décès   4 

Mortalité   10  pour  100 

Pendant  l'année  1897,  à  Oissel  (3,855  habitants),  on  a  constaté  40  cas 
d'angine  diphtérique  ou  de  croup. 

Ces  40  cas,  déclarés  par  le  D""  Cotoni,  ont  donné  seulement  4  décès,  sur- 
venus sur  des  enfanls  pour  lesquels  le  médecin  avait  été  appelé  le  4«  ou  le 
5«  jour,  c'est-à-dire  :  trop  tard. 


Rapport  {résumé)  de  M.  le  D'  Darrigade,  médecin  des  épidémies,  le 
28  juillet  1897.  —  Epidémie  de  Pomarel  (arrondissement  de  Saint- 
Sever  (Landes). 

Du  15  juin  au  13  juillet  1897,  le  Rapporteur  a  constaté  9  cas  de  diphtérie. 
L'épidémie  a  revêtu  la  forme  d'angine  couenneuse  dans  7  cas,  avec  engor- 
gement glanglionnaire  double,  et  membranes  envahissant  l'arrière-gorge  et 
le  larynx  ;  coryza. 

Dans  2  ras  (5  mois,  5  ans),  lo  ci'oup  s'est  manifesté  avec  un  tirage 
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sérieux,  (lonimo  Iraitomenl,  l'injoetion  de  .s6rum,  ««/V/«ertien/,  a  guéri  tous 
ces  malades. 

Tolal  :  9  cas.  Décès  :-0. 


Bapporl  (résumé)  de  M.  le  /J'  Diet,  médecin  des  épidémies  (26  seplem- 
bre  1897),  sur  V épidémie  de  diphtérie  de  Suvenay  ( Loire-Inférieure) 
(du  29  juilleL  à  octobre  1897). 

Total  des  diphlcries   28 

Décès   3 

Mortalité   10.71  pour  100 

Angines   16 

Décès   0 

Croups   12 

Décès   3  =      25  pour  100 

Les  3  croups  sont  morls  de  complications  pulmonaires.  On  a  fait  4  injec- 
tions préventives,  avec  succès. 
Pas  d'accidents  signalés. 

Bapporl  de  M.  le  Z>''  Guyard,  adressé  au  préfet,  le  20  janvier  1898.  — 
Epidémie  de  diphtérie  de  Blénenu  farrondissement  de  Joigny) 
(Yonne),  du  11  septembre  au  10  décembre  1897. 

Au  mois  d'août  1892,  se  déclarait  à  Bléneau  une  épidémie  de  diphtérie 
qui  fit  des  ravages  terribles  dans  la  population  de  ce  gros  bourg.  Cette 
maladie  parut  être  importée  par  une  famille  nouvellement  installée  dans 
le  pays,  qui  avait  perdu  à  Paris  deux  enfants  de  diphtérie,  .\ucune  désin- 
fection n'aA'^ait  été  faite  après  ces  deux  décès. 

Une  troisième  enfant  fut  atteinte  à  Bléneau,  dans  cette  même  famille  et  y 
propagea  cette  terrible  alfecLion.  \'ingt-huit  enfants  succombèrent  (com- 
mune de  2,000  habitants). 

En  1895,  quelques  cas  isolés. 
En  1896,  nouvelle  épidémie. 

En  somme,  la  diphtérie  est  endémique  à  Bléneau  depuis  1892. 

Lors  de  l'épidémie  de  1892-1893,  la  mortalité  était  de  70  pour  100. 

En  1897.  grâce  au  sérum,  sur  26  diphtériques,  un  seul  est  morl. 

Soit  :  3,84  pour  100. 

Le  sérum  a  fait  baisser  la  morlalilé  de  70  pour  100  à  3,84 
pour  100. 

^  Avant  le  sérum.  .  .  28  morts  ;  40  cas. 
(  Depuis  le  sérum.    ...      1    —      26  cas. 

Uésultat  absolument  merveilleux. 


Bapporf  de  M.  le  D''  Guvard,  médecin  des  épidémies,  le  20  janvier  1898. 
—  Epidémie  de  diphtérie  de  Champiévrais  (arrondissement  de  .loi- 
gny)  (Yonne),  ayant  duré  du  G  octobre  1897  au  15  janvier  1898, 

Les  premiers  cas  de  cotte  épidémie  do  diphtérie  furent  constatés  dans  un 
hameau  éloigné  du  bourg  de  4  kilomètres  environ. 

Une  jeune  fille  de  16  ans  qui  était  venue  passer  quelques  jours  chez  ses 
parents  fut  la  première  atteinte  :  dans  la  ferme  où  elle  servait  comme 
domestique,  il  n'y  avait  aucun  cas  de  diphtérie  ;  son  frère,  sa  sœur,  sa 
mère,  furent  pris  successivement,  et  beaucoup  d'autres  dans  la  suite. 

L'épidémie  s'est  disséminée  dans  toute  une  région  ne  présentant  pas  de 
rapports  d'infection,  entre  les  différents  foyers. 

Membranes  diphtériques  très  abondantes  sur  les  amygdales.  Avec  une 
injection  forte  au  début,  ces  membranes  disparaissent  vite  ;  l'infection 
laryngée  est  conjurée.  Nous  avons  constaté,  chez  deux  malados,  une  apho- 
nie avec  paralysie  du  voile  du  palais. 

Les  résultats  de  l'emploi  du  sérum  sont  merveilleux;  faite  pendant  les 
2  premiers  jours,  l'injection  provoque,  au  bout  de  48  heures,  une  améliora- 
tion manifeste. 

Le  seul  décès  enregistré  s'est  produit  chez  une  enfant  de  onze  ans,  pour 
laquelle  le  médecin  a  été  appelé  trop  tard;  elle  est  décédée  au  bout  de 
15  jours  après  l'injection,  d'infection  diphtérique  généralisée. 

Chez  deux  enfants  que  je  n'avais  pas  inoculés,  trouvant  les  cas  peu  graves, 
j'ai  vu  se  déclarer  le  croup  avec  ses  symptômes  alarmants  ;  une  forte  injec- 
tion de  sérum  a  eu  raison  do  ces  complications. 

.le  terminerai  par  cette  constatation  si  rassurante  pour  les  parents  et  les 
enfants  :  la  diphtérie,  si  meurtrière  dans  notre  pays  avant  l'emploi  du 
sérum,  devient  relativement  bénigne  depuis  cet  emploi  (D'  Guyard). 

ÎVombre  des  cas  28 

Décès   1 

Mortalité   3, 70  pour  100 

Rapport  du       Hébert,  au  préfet  du  Finistère,  sur  l'épidémie  de  Plo- 
c/o/f  du  16  novembre  au  21  décembre  1897  (analyse).' 

La  diphtérie  est  en  progression  annuellement  croissante  dans  les  com- 
munes du.  cap  Sizun  ;  les  causes  sont  :  les  mauvaises  conditions  de  milieu 
et  d'habitat,  la  mauvaise  hygiène  publique  et  privée,  la  malpropreté  du 
paysan  Bas-Breton  (on  trouve,  dans  certaines  habitations,  des  poules 
nichées  dans  des  trous  de  mur  contre  lesquels  sont  appuyés  les  lits  des 


habitants). 

Total  des  cas  traités  12 

Mort  (injecté  le  5«  jour)   1 

Pourcentage   8,33 

Bayelx.  10 


—  1-40  — 


ParalkMemonl  à  ces  cas,  et  pendant  la  môme  période,  sept  enfants  atteints 
de  diphtérie,  dans  lu  même  commune,  sont  morts  sans  avoir  reçu  de 
sérum  ;  le  médecin  des  épidémies  a  connu  ces  cas  indirectement,  au  cours 
de  ses  visites  dans  les  campagnes. 

LeD''  Hébert  considère  l'isolement  comme  impossible  dans  ce  milieu;  il 
n'autorise  la  rentrée  des  enfants  en  classe,  que  le  40»  jour. 

«  Les  Bretons  trouvent  le  sérum  trop  cher  ;  les  communes  chargées  de 
l'assistance  médicale  gratuite  ont,  en  plusieurs  endroits,  supprime  cette 
allocation,  sous  prétexte  de  Vinsuflisance  de  leur  budget  !  »  (D'  Hébert). 


Rapport  (résumé)  de  M.  le  /)''  Bizien,  médecin  des  épidémies,  adressé 
au  préfet,  le  22  juin  1898.  —  Epidémie  de  diphtérie  ayant  sévi  dans 
la  commune  de  Ploaré  (arrondissement  de  Quimper)  (Finistère),  du 
29  novembre  1897  au  6  juin  1898. 

Nombre  des  cas  13  (5  en  1897,  8  en  1898). 

Décès   4  (2  en  1897,  2  en  1898). 

Les  cas  de  1897  ont  été  déjà  l'objet  d'un  précédent  rapport. 


TABLEAU  DES  CAS  SURVENUS  EN  1898 


N" 

DATE  DU  DÉBUT 

INJEC- 
TIONS 

GUÉRI- 
SONS 

•  DÉCÈS 

OBSERVATIONS 

1 

10  janvier. 

1 

2 

30  — 

1 

+ 

3 

13  février. 

1 

4- 

4 

23  — 

3 

5 

8  mars. 

1 

+ 

6 

9  — 

0 

+ 

Pas  d'injecUons  faites. 

7 

2  mai. 

0 

» 

8 

6  juin. 

1 

+ 

Total  :  6  cas  injectés   6  guérisons. 

2       non  injectés  2  morts. 


Le  sérum  de  Roux  a  parfaitement  réussi  dans  tous  les  cas  où  il  a  été 
employé.  C'est  un  admirable  remède,  sur  l'efficacité  duquel  il  no  peut  plus 
y  avoir  le  moindre  doute. 

Jusqu'ici,  il  ne  s'est  produit  aucune  sorte  d'accidents  à  la  .suite  do  son 
emploi.  (I)""  Rizioii.) 


Ihipporl  (résumé)  de  M.  le  Z)''  Bizien,  médecin  des  épidémies  (26  septem- 
bre 1898).  —  Epidémie  de  diphtérie  ayant  sévi  dans  la  commune  de 
Douarnenez  (arrondissement  de  Quimper)  (Finistère),  du  16  septem- 
bre 1897  au  26  septembre  1898. 

1V,    ■      ,  rr.  [  13      on  1897. 

fSombro  (les  cas.    .    59.    .    .    .\  ,  „ 

\  46       on  1898. 

...      ,         ,  (5      en  1898. 

JNombre  dos  deccs.    IJ.    .    .    .  ,„ 

/  12      cil  1897. 


Annotalio7is  de  M.  le  D'  Bizien. 

Isolement.  —  Cet  isolement  est  absolument  nul,  et  dans  l'état  de  choses 
actuel,  il  est  impossible  de  l'obtenir.  Il  faudrait  une  autre  organisation  du 
service  sanitaire  que  celle  qui  existe  aujourd'hui,  et  créer  surtout  des 
agents  sanitaires  spéciaux,  placés  sous  les  ordres  du  médecin  des  épidémies 
et  qui,  ayant  pour  mission  au  cours  d'une  épidémie  de  ne  laisser  pénétrer 
auprès  des  malades  que  les  personnes  autorisées  par  le  médecin  traitant, 
auraientle  droit  de  dresser  procès- verbal  contre  ceux  qui  enfreindraient  cette 
défense. 

Le  sérum  de  Roux  s'est  toujours  montré  efficace  quand  il  a  été  employé 
à  temps.  11  n'a  échoué  que  dans  des  cas  désespérés,  alors  que  l'infection 
de  l'économie  était  complète  au  moment  de  son  emploi. 


Bapporl  (résumé)  de  M.  le  Z)""  Morisset,  médecin  des  épidémies.  — 
Epidémies  de  diphtérie  ayant  sévi  dans  la  commune  de  Jublains  (arron- 
dissement de  Mayenne,  du  25  mars  au  30  mai  1898. 

,r     ;      7  n  ■  '     .T  (  Un  cas  :  tio/i  injecté. 

Nombre  des  cas:  2(j.  —  Deces  :  2.'  ■' 

/  Un  cas  :  propagation  bronchique. 

(loi le  épidémie  a  [)i  is  naissance  dans  un  village  voisin  de  Jublains,  dans 
la  maison  humide  et  insalubre  d  une  lamillc  pauvre  dont  la  mère  et  trois 
enfants  ont  été  atteints  par  la  maladie.  Le  premier  cas  observé  n'eût  pas 
été  très  probablement  suivi  de  mort  si  le  médecin  avait  été  appelé  à  temps 
pour  pratiquer  l'inoculation  de  sérum  puisque  la  mère  et  les  deux  sœurs 
ont  bénéficié  de  la  sérothérapie.  Cette  épidémie  aprésenté  un  certain  carac- 
tère de  malignité  puisque  plusieurs  angines  étaient  compliquées  d'adénites 
infectieuses  ;  elle  eût  été  certainement  plus  meurtrière  sans  la  sérothérapie. 
Nous  croyons  devoir  signaler  à  pro[)os  de  cette  épidémie  fintervenlion  de 
M.  l'Instituteur  de  cette  commune  de  .lublains,  éloignée  de  10  kilomètres 
(les  médecins,  qui  avec  une  vigilance  intelligente  a  prévenu  immédiatement 
de  toute  angine  suspecte  le  praticien  pouvant  ainsi  pratiquer  la  sérothéra. 
pie  au  début  de  la  maladie. 


—  lis  — 


Ihippnrt  (résumé)  de  M.  le  D''  IIkueht,  médecin  des  épidèmicfi,  adressé 
à  M.  le  Préfcl  le  '_>()  juin  1898.  -  épidémie  de  diphtérie  ayant  sévi 
dans  la  commune  de  P%o//  (arrondissemenL  de  Quimper,  Finistère), 
du  8  janvier  au  17  juin  1898. 

Nombre  de  cas  :  15,  décès  2. 

La  diphtérie  est  endémo-épidémique  dans  les  communes  du  cap  Sizun 
depuis  septembre  1891.  A  cette  époque,  21  enfants  furent  atteintsde  diphté- 
rie du  9  septembre  1891  au  8  février  1892  ;  20  succombèrent.  Il  ne  me  sur- 
prend pas,  en  raison  de  la  malpropreté  provei'biale  du  paysan  bas-breton, 
que  la  diphtérie  ait  trouvé  un  excellent  terrain  de  culture  pour  une  difTii- 
sion  épidémique. 

De  janvier  1895  au  20  décembre  1896,  la  diphtérie  a  sévi  épidéniique- 
ment  dans  les  communes  d'Audierne,  Gléden,  Cap  Sizun  et  Plogolf.  Durant 
cette  période,  le  chiffre  des  cas  de  diphtérie  constatés  par  nous  s'est  élevé  à 
109,  celui  des  décès  à  21  ;  soit  une  mortalité  de  19,26  pour  100.  Ce  chiffre 
très  élevé  englobe  tous  les  enfants  malades,  même  ceux  auprès  desquels 
nous  avons  été  appelés  alors  même  qu'ils  étaient  déprimés,  profondément 
infectés,  presque  à  l'agonie. 

Mais  si,  de  ce  chiffre  de  19,26  pour  100,  on  retranche  10  malades  morts 
dans  les  24  heures  qui  ont  suivi  la  première  injection  de  sérum,  c'est-à-dire 
chez  lesquels  l'injection  a  été  faite  trop  tard,  et  ce,  de  par  la  faute  des  pa- 
•rents,  on  arrive  au  chiffre  de  11  décès  pour  109  malades,  ce  qui  donne  pour 
la  mortalité  générale,  une  proportion  de  10,9  pour  100. 

Du  8  janvier  au  17  juin  1898,  la  diphtérie  a  sévi  épidémiquement  dans  la 
commune  de  Plogoff.  L'âge  des  enfants  a  varié  de  7  mois  à  8  ans.  La  mor- 
talité a  été  de  2  pour  15  cas,  ce  qui  donne  une  proportion  de  décès  de 
13,3  pour  100,  supérieure,  par  conséquent,  à  la  mortalité  de  1895-96.  Cette 
statistique  n'est  pas  rassurante,  mais  elle  ne  saurait,  en  tous  cas,  être  im- 
putée à  charge  au  sérum  antidiphtérique. 

Quand  on  songe  aux  conditions  dans  lesquelles  la  méthode  sérothérapi- 
que  est  appelée  à  intervenir  dans  la  diphtérie,  quand  on  réfléchit  que,  dans, 
l'immense  majorité  des  cas,  le  médecin  n'est  appelé  qu'à  la  période  conhr- 
inée  de  la  maladie,  dont  les  débuts  demeurent  toujours  méconnus,  on  ne 
doit  incriminer  que  l'incurie,  l'insouciance,  absolument  invraisemblable  des 
familles,  que  les  souffrances,  voire  même  l'agonie  des  petits  enfants,  ne  réus- 
sissent pas  à  émouvoir.  Aussi  lorsqu'il  pénètre  dans  ces  chambres  de  malades, 
le  médecin  est-il  souvent  réduit  à  constater  un  décès  par  anticipation. 

Le  sérum  antidiphtérique  s'est  montré  entre  nos  mains  d'une  innocuité 
absolue,  malgré  des  doses  relativement  élevées  (60  centimètres  cubes  à  un 
même  sujet)  ;  il  a  une  action  curative  incontestable  et  bien  supérieure  à 
tous  les  autres  traitements  habituels.  Les  érylhèmes  secondaires,  dont  la 
fréquence  n'est  pas  corrélative  de  la  dose  de  sérum  injcclé.  sont  (d)sohnnent 
bénins,  el,  en  tout  cas,  relativement  rares. 


—  liO  — 


TAUrJvVU   DES  CAS  TRAITÉS 


No* 

DATE 

DU  ULUUT 

DATE 

UE  L^IMJECTION 

GUÉ- 

DÈCÉS 

OUSERVATIONS 

l 

8 janv.  1898 

10  janvier. 

+ 

2 

8  — 

11,  12  janvier 

+ 

3 

o  — 

14,  15,  16 janv. 

Injeclé  1  1  jours  api  os  le  début. 

4 

2  Icv.  1898 

5  février. 

+ 

» 

Avec  coqueluche. 

5 

2  — 

5,  6  février 

6 

15  — 

20,  21,  22  févr. 

1'"  Injection  le  5"  jour. 

7 

25  — 

2,  3  mars 

+ 

Récidive,  1"  atteinte  8  jours. 

8 

l"mars  1898 

3  mars 

+ 

» 

Avec  coqueluche. 

9 

4  — 

7,  8  mars 

10 

7  — 

10  mars 

11 

20  — 

27,  28  mars 

12 

22  — 

27,  28  mars 

+ 

» 

Avec  coqueluche. 

13 

25  — 

28  mars 

+ 

14 

26  — 

30  mars 

+ 

» 

Avec  coqueluche. 

15 

16  jiiiti  1898 

17  juin 

-t- 

)) 

Récidive,  1  "  atteinte  le  4  mars. 

Rapport  de  M.  le  D''  Brisson,  médecin  des  épidémies,  adressé  au  Préfet, 
le  2  août  1898.  Epidémie  de  diphtérie  de  Isserpenl  (^Allier'). 

Celle  épidémie  a  duré  du  27  juin  au  6  juillel.  Elle  doil  èli'e  allribuée  aux 
mauvaises  condilions  du  premier  hameau  contaminé,  silué  dans  un  bas- 
londs  humide,  plus  humide  encore  celle  année  en  raison  des  pluies  conti- 
nuelles. Hameau  composé  de  maisons  élroiles,  peu  élevées,  sans  parquet, 
entourées  de  l'umier  et  de  flaques  d'eau  stagnante,  servant  de  i^éservoir  à 
purin  et  plus  ou  moins  de  dépotoir  à  ordures  variées.  Maisons  trop  peu- 
plées pour  leur  dimension  et  habitées  par  des  gens  pauvres,  se  servant  de 
sorciers  pluiûl  que  de  rurdecitis  et  n'ayant  appelé  ces  derniers  qu'après  un 
jjremier  cas  de  décès.  Ces  causes  ayant  favorisé  le  développement  de  la 
maladie,  elle  s'est  développée  par  contagion. 

TABLEAU   DES   CAS  TRAITÉS 

l''""  cas  :  malade  le  27  juin  ;      injeclé  le  3  juillet  (m  extremis)  .     .  Morl. 

2"^  —  ■ — ■     le  li^'' juillet  ;      —    le  5    —    (angine  et  croup).  Guéri. 

3"   —       —     le  3  juillet  ;        —    le  5    —   — 

4"  —    enranl  mort  sans  avoir  clé  injecté   Mort. 

Hésumé  ^  •  injection  le  sixième  jour. 

(  2"=     —     pas  d  injection, 


Rapport  (résumé)  de  M.  le  D""  Di-si'lantks,  adressé  h  M.  le  Préfet,  le 

A  aoiil  1898. 


Épidémie  de  diphtérie  (angine  eL  croup)  ayant  sévi  dans  les  communes 
de  Les  Etilleux,  Authon,  Charbonnières,  arrondissement  de  Nogent-le- 
Rolrou  (l^ure-el-Loir).  Début  le  28  avril  1898.   Fin   le  23   mai  1898. 

A'ornljre  des  cas  10.  Décrs  1. 

La  diphtérie  esl  endémique  à  Autliun.  A  ces  débuts  elle  est  toujours 
méconnue  \ydv  les  familles  ([ui  pensent  à  la  grippe.  Les  premiers  malades 
frappés  ne  sont  presque  jamais  injectés  au  sérum.  On  n'appelle  le  médecin 
que  Torsquo  le  fléau  est  confirmé.  Les  conditions  d'hygiène  de  la  commune 
sont  mauvaises  :  rues  sales  et  mal  tenues,  eaux  de  lavage  rares,  fosses 
d'aisance  immondes  ;  quatre  abattoirs  privés  inondent  les  ruisseaux  de 
lavures  d'entrailles  et  de  débris  de  toute  sorte. 

Charbonnières  est  dans  d'excellentes  conditions;  l'unique  cas  observé  a 
été  apporté  par  un  élève  de  l'école  d'Auihon. 

A  Ltilleux,  les  3  cas  observés  se  sont  produits  dans  la  même  famille  dont 
les  membres  mangent  et  couchent  dans  l'unique  pièce.  Le  jeune  homme 
qui  a  été  déjà  frappé  a  commencé  par  une  diphtérie  nasale,  on  l'a  injecté 
dès  la  première  visite;  2'  injection  le  lendemain.  Depuis  5  jours  les  fosses 
nasales  étaient  recouvertes  d'une  épaisse  couche  de  fausses  membranes 
qui  ont  plus  tard  gagné  le  pharynx  et  le  larynx.  Ces  fausses  membranes  ont 
rapidement  disparu,  mais  le  malade  resté  albuminurique  et  très  faible  a 
succombé  5  semaines  après,  probablement  à  la  suite  d'une  paralysie  cardio- 
pulmonaire. On  n'a  pas  appelé  le  praticien  au  moment  de  ces  complications. 

Rapport  de  M.  le  D''  Faure,  médecin  des  épidémies  à  Riom,  sur 
l'épidémie  de  Saint-Laure  (Puy-de-Dôme). 

8  enfants  atteints  de  diphtérie,  et  injectés. 
8  guérisons. 

Le  médecin  rapporteur  attribue  ces  guérisons  au  sérum. 
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STATISTIQUES  RURA.LES  DES  MÉDECIÎNS  DES   ÉPIDÉMIES  (fRANCe) 
depuis  l'emploi  du  sérum  (1895-1897). 

RÉSUMANT  LES  HA.PPORTS  CI-DESSUS 


LOCALITÉS 

MORTS 

NOMS  DES  RAPPORTEURS 

ou  DEPARTEMENTS 

CAS 

Préfet 

18 

2 

Yvetot  

60 

4 

Mtiirc 

20 

2 

Plociré 

6 

0 

Douarnenez  

59 

17 

Morissct  

26 

2 

Il  II  varn 

RI  onoa  n 

26 

1 

F&urG 

Saînf-Tjaiirp 

8 

0 

Hébert 

piogoir .  .... 

15 

2 

12 

1 

Dcsplantcs. 

Eure-et-Loir  

10 

1 

Brisson  

9 

1 

IrllvaT'fl 

(j  11  a  m  m  fîA'ra  I  s 

28 

1 

T~)arri  p"anp 

Pomarez 

9 

0 

40 

4 

Vico  

6 

0 

Legrain  

5 

0 

i 
1 

7 

0 

Orlliez  

.108 

14 

34 

2 

Vannier  

Saint-Georges-sur-Loirc.  . 

8 

0 

11 

2 

Dicl  

28 

3 

Mézicrcs  

7 

0 

20 

0 

621 

60 

Mortalité   9,66  pour  100 


STATISTIQUES  OFFICIELLES  D'ANGLETERRE 

(1894-1898) 


Rapport  des   surintendants    médicaux  du  Metropolitan  Board 

Pour  l'année  i895{\). 

En  1895,  le  scrum  ne  fut  pas  injecté  d'une  façon  régu- 
lière dans  les  hôpitaux  de  Londres  :  en  thèse  générale,  on 
traita  seulement  les  cas  de  diphtérie  graves,  ou  ceux  qui  mena- 
çaient de  le  dcA  enir  ;  mais  il  se  produisit  beaucoup  de  différences 
d'application  —  à  Eastern  Hospital,  on  suspendit  les  injections 
pendant  3  mois  —  tous  les  malades  furent  injectés  pendant  4 
mois  au  Westerji  et  au  North-Western,  pendant  3  mois  au 
Fountain,  et  pendant  presque  toute  l'année  au  Soulli-Eastern. 
—  On  a  injecté  61  pour  100  des  malades. 

Dans  tous  ces  hôpitaux,  on  continua  le  traitement  local 
comme  par  le  passé. 

Résultais  généraux. 

Cas  traites  par  l'aiitiloxinc  2,182 

Morts   615 

Mortalité   28,1  pour  100 

La  mortalité  des  cas  non  injectés  est  peu  élevée,  ce  qui  se 


(1)  Tous  les  documents  ayant  trait  à  la  statistique  de  la  sérothérapie  anti- 
diphtérique en  Angleterre  ui"ontété  procurés  par  le  distingué  Directeur  du  IJritixIi 
Médical  journal  auquel  je  suis  heureux  de  pouvoir  adresser  ici  mes  plus  sincères 
reniercicincnls  :  son  amabilité  m'a  permis  de  combler  une  lacune  importante  dans 
ma  statistique  générale, 


conçoit,  puisqu'on  n'a  injecté  que  les  cas  graves  ;  si  donc  on 
comparait  la  mortalité  du  l"'  groupe  (uon  injectés)  au  2"  groupe 
(injectés),  on  ferait  un  calcul  cnlaclié  d'erreur  puisque  le  1"'' 
groupe  comprend  les  cas  graves,  et  que  le  2"  comprend  des 
cas  qui  furent  bénins  pour  la  plupart. 

TolalUé  des  cas  de  diphtérie,  Irailé  on  non  par  l'anliloxine,  en  1895. 

Totalité  des  cas  3,529 

Morts   796 

Mortalité   22,5  pour  100 

Dans  une  statistique  générale  sur  la  physionomie  de  la  diph- 
térie depuis  l'emploi  du  sérum,  c'est  ce  dernier  tableau  qu'il 
faut  consulter,  puisqu'il indic]ue  le  résultat  définitif  obtenu  dans 
la  totalité  des  services  hospitaliers. 

En  1894,  avant  l'usage  de  l'antitoxine,  et  toutes  choses  égales 
d'ailleurs  dans  le  mode  d'admission,  dans  les  jDrocédés  de  dia- 
gnostic et  les  soius  adjacents,  les  résultats  avaient  été  les  sui- 
vants : 

Totalité  des  diphtérics  3,042 

Morts   902 

Mortalité   29,6  pour  100 

Devant  ces  chillres,  les  surintendants  lapporleurs  ajoutent  : 
((  l'amélioration  ayant  été  de  7,1  jîour  100  depuis  l'emploi  du 
sérum,  on  peut  évaluer  à  250  le  nombre  d  existences  qui  ont 
été  épargnées  en  1895. 

La  diminution  de  la  mortalité  est  de  plus  en  plus  frappante  à 
mesure  qu'on  l'étudié  sur  des  enfants  plus  jeunes. 

Cette  cUminution  est  encore  plus  frappante  si  l'on  s'adresse 
aux  cas  de  diphtérie  laryngée  (croup)  comme  l'indique  le  tableau 
ci-dessous,  dans  lequel  les  surintendants  n'ont  pas  fait  entrer 
les  croups  du  Fountain  llospital  qui  n'avait  fourni  qu'un  nom- 
bre itisignifiant  de  cas  en  1894  et  pour  lequel  la  comparaison 
n'aurait  aucune  valeur. 


TadLE  XLll.           SHOWllSG  COMPAUATIVE  MORTALITT  OK  LARYKGEAL  CASES 

VT   AI.L  IIOSPITALS   (eXCEPT  THE  FOLNTAIn) 


YEAR 

CASES 

DEAÏlIS 

l'ERCENTAGE 

MOUTALITY 

189'i  

466 

289 

62,0 

1895  (Anlilo\ia  Ycar).      .    .  . 

'168 

196 

'il, 8 

Soit  une  diminulion  de  20,2  pour  100  en  faveur  de  Tannée 
1895 


TABLEAU  DES  CAS  DE  D1PUTERIE  LARYNGEE 
Injectés  ou  non. 

En  1895: 

Total  des  cas  543 

Morts   230 

Mortalité   42, 'i  pour  100 

En  1894  : 

Total  des  cas  466 

Morts  289 

Mortalité   62  pour  100 


TABLEAU  DES  CAS  DE  CROUP  TRACHÉOTOMISÉS 
Injectés  ou  non. 

En  1895: 

Total  des  trachéotomies  255 

Morts  125 

Mortalité   49,3  pour  100 

La  mortalité  de  49,4  pour  100  obtenue  en  189.5  est  la  plus 
basse  qu'aucun  hôpital  de  Londres  ait  jamais  enregistrée  comme 
résultat  annuel. 


En  1894  : 

Trachéotomies   '-61 

Morts   184 

Mortalité   70,4  pour  100 
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Citons  texluellomcnl  les  remarques  très  ncLlcs  formulées  en 
1895  parles  surintendanls  anglais  : 

Ortain  secondary  enbcls  not  uniVequenlly  arisc  as  a  direct 
rcsult  of  the  injection  of  antitoxin  in  the  form  in  whicli  it  hasat 
présent  to  be  administered.  and  even  assuming  that  the  incidence 
of  the  normal  comijlications  ol"  diphthcria  is  greater  than  can  be 
necounted  for  by  the  increased  numbcr  of  recoveries,  we  have 
no  hésitation  in  expressing  tlie  opinion  lhat  Ihese  draivhacks  are 
insifjnifwant  luhen  takeii  in  conjanclion  luith  the  lessened  fatalily 
whicli  lias  been  associated  loilh  the  use  of  this  reniedy. 


ALL  THE  IIOSPIÏALS 

Table  LXVI.  —  complicatioiss  probably  coiNiNECTED  wirii 

ANTrroxiN,  1895 


COMPLICATIONS 

NUMBER 

OF  CASKS 

PERCENTAGE 

ON  TOTAL  CASES 

Rasli  

45,9 

103 

4,7 

Pyroxia,  wilh  or  without  rash  or  pains  (1). 

647 

29,6 

Abscess  at  site  of  injection  

52 

2,3 

(1)  In  calculaling  the  percentage  of  pyrexia  cases,  the  North-Western  Ilospital  is 
omilted. 

From  thèse  it  will  be  seen  that  a  rash  is  the  most  common 
sequel.  It  usually  takes  the  form  of  an  urticaria,  or  a  vivid  pat- 
chy  erythema,  more  or  less  covering  the  trunk  and  extremities  ; 
and  is  very  similar  to  the  éruptions  of  measles  and  septicœmia. 
It  is  sometimes  scarlatiniform.  It  is  often  accompanied  by 
pyrexia.  This  secondary  fever  in  some  cases  persists  for  several 
days,  and  may  be  unaccompanied  by  any  other  obvions 
symptom  :  it  lias  the  efPect  of  somewhat  retarding  convalescence, 
and  no  doubt  in  rare  instances,  in  patients  whose  vitality  lias 
been  loAvered  by  a  severe  attack  of  diphthcria,  may  act  prejudi- 


cially  if  il  arisc  al  a  lime  wlien  syinploms  of  cardiac  failui-c  ai  e 
piesent.  But  tlie  lisk  associated  with  Ihis  secondary  pyrexia  is 
very  small  compared  Avilli  llie  benefit  anIucIi  l'ollows  ihc 
einploymcnt  of  anlitoxin  in  ihc  early  acule  stage  of  tlie  discase. 
Otlier  drugs  of  acknowlcdged  uscfulness  are  occasionally  obscr- 
ved  lo  give  rise  to  symptoms  wliich  are  the  reverse  of  pleasaiit, 
and  in  ihis  respect  antitoxic  sérum  is  no  exception. 

The  joint  pains  are  rarely  severe  or  accompanied  by  obvious 
effusion.  They  almost  invariably  pass  oITin  the  course  of  a  iew 
days,  and  apparently  leavc  no  ill  eflccts. 

An  abscess  Avill  occasionally  develop  al  ihe  seat  of  injection 
in  spile  of  the  greatest  care.  Considering  the  large  number  of 
injections  (5,086),  und  llic  septic  élément  whieh  is  présent  in 
so  large  a  proportion  of  the  severe  attacks,  the  number  of  abs- 
cesses  is  not  excessive. 

(Signed):  W.  GÀYTON  ;  JOHN  MacCOMBIE  ;  R.  M.  BRUCE; 

F.  FOORD  GAIGER;  E.  W.  GOODALL;  G.  E.  MATTHEWS. 

Mai  ch  25(11,  I8UG. 

Rapport  supplénieiilaire  sur  119  cas  de  diphtérie  post-scarlati- 
neuse  observés  au  Norl/iern  Hospital  (Londres),  en  1895 
(D-  F.  N.  Hume), 

En  1895,  on  a  observé  1 1 9  cas  de  diphtérie  posl-scarlatineusc  : 
et,  chose  curieuse,  durant  les  trois  années  précédentes,  on  avait 
observé,  en  tout,  119  cas  de  cette  môme  association  morbide. 
La  comparaison  des  résultats  thérapeutiques  est  donc  très 
facile. 


Tolalilc  des  cas,  3  ans  avant  le  sérum   119 

Morts   75 

Mortalité   63  pour  100 

Totalité  des  cas  ou  1895   119 

Morts   4 

Mortalité   3,3  pour  100 


Sur  les  1  19  cas  de  1895,  I  I  1  lonfermaienl  le  bacille  de  la 
diphlérie,  mais  il  est  nécessaire  de  se  mellre  dans  les  mêmes 
conditions  d'appréciation  qu'autrefois  pour  évaluer  l'améliora- 
tion obtenue. 

On  peut  objecter  cpi  un  assez  grand  nombre  de  cesdipbtérics 
ont  été,  de  par  l'examen  bactériologique,  classées  parmi  les 
dipbléries,  qui  auraient  jadis  été  considérées  comme  des  cas 
d'amygdalites  ou  de  pharyngites  banales.  —  Cette  objection  est 
plus  spécieuse  que  réelle  :  en  effet,  beaucoup  de  ces  angines, 
d'apparence  bénignes  au  début,  eussent  certainement  évolué 
vers  la  diphtérie  confirmée  si  on  ne  les  avait  pas  injectées  ;  de 
plus,  on  n"a  injecté  que  les  diphtéries  cliniquement  confirmées 
soit  d'emblée,  soit  plus  tard.  Enfin,  si  l'on  s'en  tient  aux  diph- 
téries bactériologiquement  et  cliniquement  certaines,  qui 
furent  injectées,  on  trouve  les  chiffres  suivants  : 

Totalité  des  cas  53 

Morts   4 

Mortalité   7,5  pour  100 

Parmi  ces  53  cas,  on  a  observé  8  cas  de  croup.  Mort  :  \ . 
En  1894  :  9  croups  post-scarlatineux  :  9  morts. 
L'amélioration  est  donc  extrêmement  frappante. 


Rapport  des  surintendants  médicaux  du  Metropolitan  Board. 


Pour  Vannée  1890. 


Le  rapport  de  189G  conlieiit  seulement  les  cas  de  diplitérie 
primitive  :  on  en  a  supprimer  les  cas  de  diphtérie  combinée  à 
d'autres  maladies,  même  à  la  scai-latine,  maison  y  a  lait  entrer 
les  cas  de  morts  survenues  par  suite  des  maladies  diverses  qui 
ont  compliqué  secondairement  la  diphtérie. 

On  a  injecté  les  malades  dans  71  pour  100  des  cas  en 
moyenne.  Dans  un  seul  hôpital,  le  North-Western,  le  pourcen- 
tage des  injections  a  été  beaucoup  moindre,  aussi  la  mortalité 
a-t-elle  été  beaucoup  plus  élevée  que  dans  les  autres  hôpitaux, 
comme  le  montrent  les  tableaux  suivants. 


RÉDUCTIO:V  DE  LA  MORTALITÉ  DAAS  CHAQUE  HOPITAL  EX  RAPPORT  AVEC 
LA  PROPORTION   DES   MALADES   TRAITÉS  PAR  l'aXTITOXIÎSE 


■a 

H  o 

w  o 

■a 

H  o 
3  ._  ° 

POURCENT. 
des 

CAS  INJECTÉS 

(A 

(S  < 

m 

a 

ë£ 

.3   ^  • 

HOPITAUX 

<< 

MORTA] 

1896 
pour  1 

1. 

£  a 
Q  « 

'm 

a  ^ 

s  F 

i  1 
'i 

~  ... 

..^  c 

0  s 

T.  C 

u  E 

U 

Eastcrn.  . 

30,0 

17,3 

-12,7 

75,0 

472 

9 -'18 

2 

North-Western 

26,9 

27,3 

+  0,4 

44,3 

356 

530 

1 

4 

Western.  . 

37,1 

21,8 

—  15,3 

70,6 

525 

1,285 

2 

4 

South- Western.  . 

28,5 

16,3 

-  12,2 

68,1 

330 

1.290 

3 

9 

Sontli-Eastern.  . 

29,7 

20,2 

—  9,5 

78,8 

340 

579 

1 

7 

Ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  compte,  I  hopilal  où  on  a  pra- 
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tiqué  la  plus  forte  moyenne  d'injections,  c'est-à-dire  le  Soutli- 
Western,  a  présenté  la  mortalité  la  plus  faible  :  soit  d6,3  pour 
100.  —  Moyenne  d'injections  :  3,9. 

L'hôpital  où  on  a  pratiqué  la  plus  faible  moyenne  d'injec- 
tions, c'est-à-dire  le  North  Western,  a  présenté  la  mortalité  la 
plus  forte  :  soit  "27,3  pour  dOO.  —  Moyenne  d'injections  :  i  /i. 

Soit  une  différence  de  mortalité  de  11  pour  100. 

Entre  ces  deux  hôpitaux,  ayant  fourni  les  deux  résultats 
extrêmes  de  la  mortalité  se  placent  les  trois  autres  hôpitaux 
011  la  quantité  moyenne  d'injections  a  été  de  2  par  malade  (de 
1,7  à  2,4). 

Soulh-Eastern.         .     .    Moy.  d'inj.  :  1 , 7. — Amélioration  9,5. 

Eastern   —  2.  —  12,7. 

Western   -  —         2,4.  —  15,3. 


Et  l'on  voit  que  l'amélioration  obtenue  depuis  l'ère  des  in- 
jections de  sérum  est  parallèle  à  la  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'injections  pratiquées  dans  ces  trois  hôpitaux. 

Entre  le  South-Western  (inj.  3,9),  et  le  Western  (inj.  2,4), 
on  constate  une  différence  de  mortalité  de  5,5  pour  100 
(21,8 — 16,3)  à  l'avantage  du  South-Western,  hôpital  dans 
lequel  les  injections  ont  été  les  plus  fortes. 

Les  surintendants  médicaux  anglais  du  rapport  sur  l'année 
1896  ont  été  frappés  des  mauvais  résultats  obtenus  en  1895 
et  1896  au  North  Western  Hospital,  et  ils  n'hésitent  pas  à  les 
attribuer  au  grand  nombre  de  malades  qu'on  a  laissés  sans  in- 
jections d'antitoxine.  Voici  le  texte  même  du  rajîport  : 

((  It  Avill  be  seen  from  the  adjoining  table  that,  compared 
Avith  1894,  there  lias  been  a  considérable  réduction  in  the  mor- 
tality  at  ail  the  hospitals  except  the  North  Western,  which  also 
for  1896  showcd  the  highest  mortality;  and  at  this  hospital  a 
very  much  smaller  proportion  of  patients  has  been  treated  with 
the  sérum  than  at  any  of  the  others.  We  tliink  that  this  is  a 
notcAvorthy  point. 
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«  Up  to,  and  including,  the  ycar  1894,  thc  North  Western 
Ilospilal  Imd  lurnished  as  a  rule  a  lowcr  morlality  from  dipli- 
tlieria  lhan  any  other  of  thc  Board's  liospitals.  )>  (p.  13  du  rap- 
port.) 

Voici  donc  un  grand  hôpital  qui,  dans  les  années  antérieures 
à  la  sérum  thérapie,  avait  présenté  une  moi'tahté  plus  faihlc  que 
tous  les  autres  hôpitaux  du  Metropolitan  Asylum  Board  (Voir 
tableau  a),  soit  26,9. 

En  1895,  première  année  de  la  sérumthérapie,  la  mortalité 
diminua  très  légèrement;  en  1890,  e//ert«(//;?en/a  au  point  d'être 
plus  élevée  qu'avant  l'emploi  du  sérum;  en  1897,  elle  a  enfin 
franchement  diminué. 

Ces  variations  de  mortalité  ont  été  connexes  à  la  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sérum  qu'on  a  injectée,  comme  le 
montre  le  tableau  suivant  : 


jNORTH-WESTERN  iiospital 


ANNÉES 

NOMBRE 

DE  MALADES 

MOnTS 

NOMBRE 
de 

CAS  INJECTÉS 

POURCEXT. 
de  la 

MORTALITÉ 

POURCENT. 
des 

CAS  INJECTÉS 

1894  

1,147 

309 

0 

26,9 

0 

1895  

730 

179 

363 

24,5 

49,72 

1890  

802 

219 

356 

27,3 

44.38 

1897  

913 

170 

632 

18,6 

69,22 

En  1896,  on  a  pratiqué,  en  général,  plus  d'injections  qu'en 
1895,  aussi  la  mortalité  générale  a-t-elle  diminué. 

Le  sérum  a  été  administré  à  tous  les  cas  qui  n'étaient  pas 
considérés  comme  des  cas  légers  (mild  ones).  —  En  somme, 
66  pour  100  des  malades  hospitalisés  ont  reçu  du  sérum. 

Si  l'on  compare  la  mortahté  de  ces  cas  avec  celle  des  cas  non 
injectés,  on  voit  que  les  cas  injectés  ont  fourni  un  pourcentage 
de  mortalité  supérieur  à  l'autre  groupe.  Mais,  les  Surintendants 
font   remarquer,  avec  juste  raison,  que  les  cas  non  injectés 


étaient  tous  des  cas  bénins  et  qu'une  comparaison  rationnelle 
enli-e  les  deux  groupes  est  impossible.  Va\  181)5,  les  résultats 
réciprocpies  étaient  similaires,  aussi  certains  adversaires  n'avaient 
pas  perdu  l'occasion  de  l'aire  ressortir  l'avantage  apparent  qui 
se  montrait  en  faveur  du  groupe  non  anliloxin.  —  Les  Surinten- 
dants répondent  à  cette  critique  :  «  To  compare  the  mortality  of 
tlie  antitoviri  treated  cases  Avitli  tliat  of  tliosc  wliich  during  the 
same  period  were  not  so  treated,  as  lias  been  suggested,  Avould. 
not  only  ho  tnisîeading  but  also  unfalr.  »  En  elTct,  il  serait, 
non  seulement  faux,  mais  injuste  de  mettre  en  opposition  ces 
deux  séries  de  cas  ;  la  seule  comparaison  juste  doit  être  faite 
entre  une  série  de  malades  injectés,  et  une  autre  série,  complète, 
de  malades,  un  groupe  homogène,  observé  dans  les  mêmes  con- 
ditions, comprenant  des  cas  de  semblable  gravité,  tel  que  le 
fournit  la  statistique  de  ISU  'i,  relevée  dans  un  même  hôpital, 
au  cours  d'une  épidémie  de  même  gravité  et  dans  les  mêmes 
conditions  d'admission. 

Les  Surintendants  anglais  ont  fait  cette  comparaison  sur  ces 
bases  irréprochables,  et  les  résultats  mis  en  évidence  parlent 
avec  la  pins  décisive  éloquence  en  faveur  de  la  séi-umthérapie. 

Tolalité  des  cas  de  diptûhie  observés  dans  les  hupilaux  de  Londres,  en  1 896 

(Mélropolilan  Asylums  Board). 

Total  des  cas  4,175 

Morts   371 

Mortalité   20,8  pour  100 

Ce  résultat  était  déjà  meilleur  que  celui  de  1895,  nous 
allons  voir  que  le  résultat  de  1897  sera  meilleur  encore.  — 
«  C'est,  disent  les  Surintendants,  grâce  à  la  meilleure  connais- 
sance de  la  valeur  de  l'antitoxine  que  l'amélioration  est  allée  en 
se  perfectionnant  d'année  en  année,  de  1895  à  1897.  » 

Les  rapporteurs  ont  étudié  la  question  sous  ses  aspects  les 
plus  variés,  sans  aucun  parti  pi'is,  en  concluant  d'après  les 
chilï'res.  Leur  opinion  très  absolue  se  déclare  en  faveur  du  sérum. 
Bayeux.  II 
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TABLEAU  DES  CAS   DE  DIPHTÉRIE  I.AHYNGÉE 
Injectés  ou  non,  1896. 

Total  des  croups  51(5 

Morls  :     .     .  153 

Mortalité   29,6  pour  100 

Diplilèvies  larymjées  injecLêes,  1896. 

Total  488 

Morts  l/Jl 

Mortalité   28,8  pour  100 

Ponrcenlage  des  croups  Iracliéoloinisés. 

1894   56      pour  100 

1895  45,3  — 

1896   .     41  — 

TABLEAU   DES   CROUPS  TRACIIÉOTOMTSÉS 
Injectés  ou  non,  1890 

Total  des  trachéotomies  212 

Morts   87 

Mortalité   41,0  pour  100 


Accidents.  —  Les  rapporteurs  avaient  noté  en  1895,  l'urticaire 
et  les  autres  éruptions  bien  connues,  la  pyrexie  secondaire,  les 
arthralgies,  et  ils  avaient  craint  que  ces  accidents  n'eussent  quel- 
que gravité.  —  En  1896,  ils  sont  beaucoup  jjIus  optimistes  : 
((  Our  expérience  of  the  past  year  lias  led  us  to  very  considc- 
rably  modify  this  opinion.  We  bave  found  tbat  y\  '\Û\  ibe  use  of 
smaller  doses  of  a  niorc  polcnt  sérum,  tlie  rasb,  pains  in  ibe 
joints,  an  secondary  pyrexia  bave  been  comparalivcly  trivial. 
and  AAC  can  noAv  state  tbat  tliere  is  practically  no  risk  associated 
Avi tb  tbeir  developmen t .  »  (p .  10.) 

Le  sérum  employé  en  Angleterre  est  fourni  par  le  D""  Sims 
Woodbead. 

«  We  arc  of  opinion  tbat  no  constant  or  important  cIToct 
upon  eitber  tbe  température  or  pulse-rale  is  allribiilable  lo  au- 
titoxin.  ))  (p.  1  'i .) 
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DIPHTICIUK  l'OST-SC.VnLATIXEUSE 

Hôpitaux  de  Londres,  1896. 

Total  des  cas  685 

Morts   35 

Mortalité   5  pour  100 

4 

Aulrelbis,  la  mortalité  moyenne  était  de  30  pour  100.  — 
L'abaissement  de  la  mortalité,  des  cas  opérés,  est  aussi  frappant 
que  dans  les  cas  de  diphtérie  pure. 

((  We  liave  already  drawn  attention  tho  tlie  trivial  nature  of  the 
secondary  elTects  lhat  not  infrequently  arise  as  a  direct  resuit  ol 
the  injection  ol"  antitoxic  scrum,  and  Ave  think  that  neither 
thèse  elTects  nor  the  increased  incidence  of  some  of  the  usual 
complications  are  Avorthy  of  being  considered  practical  deter- 
rents  Avhen  the  bénéficiai  rcsults  of  the  treatment  are  remem- 
bered. 

((  We  have  only  to  add  that  aa  c  still  hold  to  the  opinion  that 
in  the  antitoxic  sérum  Ave  possess  a  remedy  of  distinctly — aac 
AA^ould  noAV  say  mucli — greater  A^alue  in  the  treatment  of  diph- 
theria  than  any  olher  AA  ith  AAdiich  Ave  are  acquainted.  » 

On  A  oit  qu'en  1890,  la  confiance  des  surintendants  dans 
l'excellence  de  l'antitoxine  s'était  encore  affermie  et  qu'elle  ne 
fut  en  aucune  façon  troublée  parles  publications  alarmistes  de 
quelques  observ^ateurs. 

Dans  ce  rapport  de  1896,  j  ai  relevé  à  part  un  tahleau  inté- 
ressant :  il  contient  les  cas  de  morl  sans  injection,  avec  la  cause 
anatomo-pathologique  de  chaque  mort. 
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LISTE   DÉTAILLÉE   DES   CAS  DE   MOUT    l'AU   DIPIITÉUIE  DANS  LES  HOPITAUX 

DE  LONDUEs  (Annéc  1896). 
—  Cas  non  Irailés  par  l'anlUoxine.  — 

(Extrait  du  rapport  des  Surintendants  médicaux  du  Mclropolilan  Asylums  Board 

l'ubiié  à  Londres  en  1897.  ) 


HOPITAUX 
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■w 
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DE   LA  MALADIE 

au  moment 
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DURÉE 
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à  l'hôpital 
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Etat  désespéré  à  l'entrée. 

X 

V  M 
iîi.  IVl. 

c 
0 

ans 

^  j 

ours 

1  1 
1 1 

jours 

A  m  1  T*i  r> 

^^' estern . 

2 

Q 
o 

7 

Q 
O 

10 

IVl.  o. 

R  T 
t).  1  . 

R  N 

F  AT 
JL.  M. 

Q 

tr 
0 

Q 
b 

l 

1 

7 
2 
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11 
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0 
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Toxémic. 
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J.  B. 
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8 
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20 
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10 

5 
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Paralysie. 

21 

F.  M. 
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3 
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Adynamie  cardiaque. 

23 

A.  P. 

3 

8 

20 

Paralysie. 

25 

E.  B. 

3 

8 

5 

Anurie. 

26 

A.  P. 

11 

6 

10 

27 

C.  F. 

8 

7 

8 

28 

H.  S. 

2 

3 

13 

Gonvulsions. 

32 

K.  G. 

5 

5 

6 

Paralysie. 

33 

W.  P. 

3 

3 

4 

.'Vnurie. 
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F.  N. 
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2 

5 

Paralysie. 

36 

W.  S. 
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4 
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Anuric. 

38 
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m. 

3 

28 
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iz 

INITIA 

AGE 

DUR 

DE   LA  U 

au  moi 
(le  l' e I 

DUR 

u  u  s  É  ; 

il  1  UOI 

CAUSE  DE  LA  MORT 

REMARQUES 

lorlh- 

42 

G.  H. 

4  ans 

7  jours 

9  jours 

Adynamic  cardiaque. 

ceslcrn. 

44 

A.  T. 

3 

3 

30 

Extension  des  membr. 
aux  poumons. 

45 

C.  B. 

4 

9 

11 

Anuric. 

46 

T.  AV. 

4 

7 

48 

— 

47 

L.  S. 

2 

5 

16 

49 

P.  T. 

1 

o 

o 

7 

50 

E.  R. 

1 

6 

7 

('onviilsions , 

52 

T.  B. 

1 

6 

10 

Adynamie  cardiaque. 

53 

J.R. 

4 

5 

7 

Anurie. 

56 

F.  A. 

3 

4 

6 

59 

A.  U. 

4 

0 

o 

Adynamie  cardiaque. 

60 

M.  N. 

4 

4 

8 

Anurie. 

62 

F.  S. 

6 

6 

9 

65 

A.  J. 

3 

6 

16 

Paralysie. 

70 

VV  .  15. 

6 

o 
o 

Q 
O 

Adynamie  cardiaque. 

80 

A.  P. 

1 

4 

4 

Propag.  des  membr. 
aux  poumons. 

eestcrn. 

7 

D.  A. 

4  ans 

2  jours 

7  jours 

Adynamie  cardiaque. 

Cas  très  léger  à  l'entréo. 

2 

J.  J. 

3 

9 

15 

Thrombose  de  l'arlèro 
cérébrale  moyenne 
droite. 

o 

o 

F.  R. 

7 

10 

5 

Adynamie  cardiaque. 

Pas  d'exsudat  à  l'entrée. 

uouth- 
istcrn. 

l 

A.  II. 

3  ans 

2 

1/4  d'heure 

Diphtérie  larvngée. 

Mort  pendant  la  trachéo- 
tomie. 

1  1  n  ï  1 1  ti 

E.  K. 

4 1  ans 

7  jours 

14  heures 

ixUYiiuune  Ldruidque. 

Attîvp  iTinnnnf  *  i^ia  rio 

Xl,JlLl.tO    1X1UULU11.L  ,     l'do  uu 

membranes    dans  la 
gorge. 

8 

D.  D. 

7  m. 

6 

2 

— 

Pas  d'exsudat  dans  la 

pcïrfTp  h  l'p.Tit.rpA 

10 

G.R. 

4  ans 

12 

12  heures 

Pas  de  membranes  dans 
la  gorge  à  l'entrée  ; 
mourant. 

12 

A.  D. 

19 

6 

2 

II 

H.  R. 

o 

o 

7 

42  jours 

Pas  d'exsudat  à  l'entrée. 

17 

S.  S. 

3 

4 

40 

Paralysie  respiratoire. 

23 

J.  T. 

5 

7 

4 

Adynamie  cardiaque. 

24 

H.  P. 

5 

2 

5 
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Nombre  rJc  morts   5g   

Anurie  ou  iicplirilc   18   

Adynamic  cardiaque   24   

Paralysies   5   

Toxémic   1   

Convulsions   1   

Complicalions  pulmonaires   4   


La  majeure  partie  des  morts  revient  donc  : 
1  "  A  la  syncope  cardiaque  ; 
'2°  Aux  complications  rénales. 

Les  complications  rénales  donnent  une  propoi'tion  de  3"? 
pour  100,  chillre  important  à  retenir,  car  on  a  jadis  incriminé 
plusieurs  fois  le  sérum  de  déterminer  des  lésions  rénales  suscep- 
tibles de  causer  la  mort. 

LONDO>'   METROPOLITAN  ASYLLMS  BOARD  S  IIOSPITALS 

Résultais  dêfiiùlijs  oblenus  à  la  fin  de  Vannce  1897  (guéris  ou  niorls  avant  le 

{"janvier  1898;. 


Tableau  I.  —  TOTALrrÉ  des  cas  de  diphtérie,  piiar\>gée, 

NASALE  ET  LARYNGÉE 


HOPITAUX. 

CAS  TRAITÉS 

PAR  l'antitoxine 

TOTALITÉ  DES  CAS 

INJECTÉS  OU  NON  INJECTÉS 

Cas 

Morts 

■Mortalité 
p--  100 

Cas 

Morts 

Morlalilé 
tdO 

Eastern  

980 

185 

18,8 

1,060 

192 

18,1- 

North-A\  estern.  . 

632 

156 

24,6 

913 

170 

18,6 

Western  

569 

10  1 

18,2 

7.S8 

118 

15.9 

Soulh-AVostern.  . 

327 

90 

27,5 

516 

95 

18,4 

I*'oiintain  

771 

126 

22,8 

875 

184 

21,2 

South-Eastcrn.  . 

591 

105 

17,7 

711 

111 

15.6 

507 

76 

14,9 

642 

84 

13.0 

Park  (1)  

4 

4 

100,0 

4 

4 

100.0 

Totaux  

4,381 

896 

20.4 

5,459 

958 

17.5 

(I)  Note  de  Goodall  :  Les  diphtériques  ont  été  admis  au  Park  Hospital  tout  à  la  lin  de 
l'année,  si  bien  rprau  l'"'  janvier  I81I<S,  on  n'avait  pas  constaté  de  gucrison  (4  entrée': 
4  morts). 
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TaULK.VU    11.  TOTAMTK    OKS   CAS   HIC  CROUI 


C  A  S 

TRAITÉS 

TOTALITÉ  DES  CAS 

lIOPll  AUX 

PAR  l'antitoxine 

INJECTÉS  OU  NON  INJECTÉS 

Cas 

Moris 

Morlalilé 
p'  100 

Cas 

Morts 

Mortalité 
p'  100 

88 

o.> 

37,5 

90 

35 

38,8 

Morlh- Western.  . 

44 

16 

36,3 

47 

17 

36,1 

17 

14 

18,9 

79 

16 

20,2 

Soiilli-W  cslcrii.  . 

.57 

26 

45,6 

58 

27 

46,5 

Foiiiitaiu  

56 

15 

26,7 

58 

17 

29,3 

Soiilli-Eastcrn.  . 

87 

24 

27,5 

92 

26 

28,2 

65 

12 

18,4 

65 

12 

18,4 

l»iirk(l)  

2 

2 

100,0 

2 

2 

100,0 

Totaux  

473 

142 

30,0 

491 

152 

30,9 

Tableau  111.  —  cas  trachéotomisés 


HOPITAUX 

CAS  TRAITÉS 

l'AK  l'antitoxine 

TOTALITÉ  DES  CAS 

INJECTÉS  OU  NON  INJECTÉS 

Cas 

Morts 

Mortalité 
p'-  100 

Cas 

Morts 

Mortalité 
p"-  100 

Easlcrn  

38 

18 

47,3 

39 

19 

48,7 

iNorlh-Weslcrii.  . 

41 

14 

34,1 

43 

14 

32,5 

34 

11 

32,3 

35 

12 

34,2 

Soulh-Western.  . 

28 

19 

67,8 

28 

19 

67,8 

Founlain  

41 

14 

34,1 

41 

14 

34,1 

Soulh-Easlcrn.  . 

42 

15 

35,7 

44 

17 

38,6 

32 

10 

31,2 

32 

10 

31,2 

Park  (l)  

2 

2 

100,0 

2 

2 

100,0 

Totaux  

258 

103 

39,9 

264 

107 

40,5 

(I)  Noie  de  Goodall:  Les  diphtériques  ont  été  admis  au  Park  llospital  tout  à  la  fin  de 
l'année,  si  bien  qu'au  l"'  janvier  IS'JS,  on  n'avait  pas  constaté  de  guérisoa  (4  entrées, 
4  morts). 


Rapport  du  comité  de  l'antitoxine  diphtérique  (Angleterre). 


Ce  comité  fut  délégué  par  le  conseil  de  la  Société  clinique  le 
1 1  janvier  1895  pour  étudier  la  valeur  clinique  de  l'antitoxine 
diphtérique. 

11  était  composé  de  MM.  les  :  W.-S.  Chlrcu.  —  Stephen 
MACKENza^;.  —  Sidney  Coupland.  —  Haie  White.  —  Sidney 
Martin.  —  W.    Pasïe  uu.  —  Wasiibouu>.  —  Hawkins.  — 

GOODALL. 

Le  rapport  a  été  publié  à  Londres  en  1898  (chez  Longmans, 
Green,  and  C"). 

La  commission  anglaise  pour  l'antitoxine  a  réuni  832  cas  de 
diphtérie  ;  mais  elle  a  distrait  de  5e  total  199  cas,  soit  parce  que 
les  doses  de  sérum  avaient  été  indiquées  en  centimètres  cubes, 
dans  les  observations  (185  cas),  soit  parce  que  l'examen  bacté- 
riologique avait  été  insulïisant  ou  nul  (14  cas). 

Il  reste  633  cas,  avec  une  mortalité  de  19,5  pour  100.  Mais 
ces  633  cas  ne  peuvent  pas  être  ajoutés  à  ma  statistique  géné- 
rale, pour  deux  raisons  principales  : 

1"  Sur  les  832  cas,  475  ont  été  apportés  par  le  D""  Goodall 
et  rentrent  d'autre  part  dans  la  statistique  du  Metropolitan 
Board  ; 

2"  Le  rapport  de  l'Antitoxin  Commitoe  n  indique  pas  si  tous 
les  cas  de  Goodall  ont  été  utilisés  dans  leurs  résultats  :  de  sorte 
que  je  ne  me  crois  pas  autorisé  à  enregistrer  le  nombre  de  cas 
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qui  restent,  à  côté  de  ceux  de  Goodall,  pour  les  fuirc  figurer 
avec  certitude  dans  la  statistique. 

Les  travaux  de  l'Antitoxin  Commitec  permettent  toutefois  de 
constater  que  la  mortalité  des  cas  qu'ils  ont  analysés  est  Ivhs, 
basse,  comparée  à  la  mortalité  antérieure  de  la  diphtérie  en  An- 
gleterre ;  cette  mortalité,  do  10,5  pour  100,  provient  de  cas 
d'hôpitaux  ne  relevant  pas  du  Metropolitan  Asylums  Board  : 
University  Collège  llospital  (D''  Sidney  Martin),  Guy's  IIos- 
pital,  the  London  llospital,  thc  Middlesex  Hospilal,  Sainl-Bar- 
tholomew's  llospital,  Saint-ïhomas's  llospital  et  the  London 
Fever  llospital. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  très  remarquable  par  la  sévé- 
rité de  l'analyse  et  par  le  soin  extrême  apporté  au  dénombre- 
ment et  au  classement  des  faits,  sont  utiles  à  enregistrer  :  elles 
concordent  avec  les  conclusions  des  rapporteurs  du  Metropo- 
litan Board,  et  avec  celles  de  tous  les  autres  auteurs. 

Conclusions. 

1 .  —  L'antitoxine  a  abaissé  la  mortalité  d  un  liei's  : 

5.  —  La  mortalité  des  trachéotomies  a  été  diminuée  de 
moitié  ; 

3.  — L  cxtension  des  membranes  pharyngées  vers  le  larynx 
se  produit  très  rarement  après  l  injection  d'antitoxine  : 

'i.  — Dans  les  cas  à  terminaison  fatale,  la  mort  survient 
manifestement  plus  tard  qu'autrefois  : 

T).  —  La  mortalité  est  beaucoup  plus  basse  dans  les  cas 
injectés  de  bonne  heure  : 

6.  —  La  fréquence  des  paralysies  n'est  pas  diminuée,  mais 
le  pourcentage  des  guérisons  dans  les  cas  de  paralysies  est 
augmenté  : 

7.  —  Les  éruptions  dues  à  l'antitoxine  se  produisent  dans  un 
tiers  des  cas  : 

«S.  —  Dans  un  petit  nondjre  de  cas,  on  voit  survenir  des 
arthralgies  avec  gonflement  articulaire; 
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9.  —  Aucun  accident  duiujcrcux  n  u  .suivi  les  injcclioiis  de 
scriiin.  même  lorsqu'on  l'a  (Miiployc  à  de  ibrlcs  doses. 

Tout  récemment  cnlin,  le  (joodull  a  résumé  la  question 
de  l'antitoxine  en  Angleterre,  et  l'ormulé  les  conclusions  les  plus 
absolues  au  sujet  de  re.vcellenee  de  ce  remède  :  les  j-ésullats 
numériques  sont  si  frappants  que  l'éminent  statisticien  s'est 
écrié  :  «  Je  regarde  comme  un  cr'une  de  laisser  mourir  tous  les 
jours  dans  Londres  des  centaines  d'enfants,  par  faute  de  leur 
appliquer  en  temps  le  traitement  !  »  (1). 

La  communication  de  Goodall  mérite  au  surplus  d  èlre  citée 
in  extenso  (la  traduction  en  a  été  publiée  dans  les  Annales  de 
médecine  et  de  cJdrurrjie  injantiles). 


SLR   U.V  V.VLEI  II    1)L    TUirrEMlîM'   DE   EV   DlPUTÉniE   PAU   E  ANTMOMNE 

Discours  prononcé  à  la  Ilunlcrinn  Socicly,  le  9  novembre  1898,  par  le 

E.-W.  Goodall. 

((  Il  va  aujourd'hui  plus  de  quatre  années  que  Roux  a  fait,  au 
Congrès  de  Buda-Pest,  sa  communication,  désormais  classique, 
sur  le  traitement  de  la  diphtérie  parle  sérum  anlitoxique. 

<(  Avant  cette  époque,  plusieurs  cliniciens  allemands  avaient 
démontré  que  ce  traitement  était  elTicace,  mais  ce  fut  le  mémoire 
de  Roux  qui  mit  tout  d'un  coup  en  évidence  la  valeur  de  celte 
méthode,  non  seulement  aux  yeux  du  corps  médical,  mais 
encore  du  public  du  monde  entier,  et,  pour  la  plus  grande 
partie  des  nations,  le  traitement  antitoxique  de  la  diphtérie  date 
de  la  fin  de  l'année  1894. 


(1)  Que  M.  le  professeur  (iooDAi.i,  nie  permette  di'  lui  adresser  mes  plus  sin- 
c<'Tes  rcmcrciem(!nts  pour  l  auiiihilité  rpi'il  a  eue  île  uje  communiquer  la  statisliqui' 
inédite  du  Metropolitan  Asylum  lioard  pour  raiinée  1891,  et  les  épreuves,  avant 
la  mise  en  page  de  sa  remarquable  publication  à  la  Ilunlenan  Socieli/. 
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((  Au  début,  cl  mèmcapi  c's  lapublicalioii  du  mcnioire  tic  Iloux  , 
le  nouveau  remcdc  l'ut  tenu  en  forte  suspicion  ;  on  avait,  à 
(lillcrentcs  époques,  préconisé  do  nombreux  spécifiques  contre 
les  ravages  de  la  dipbtérie  —  et,  quoique  certains  d'entre  eux 
ne  fussent  pas  sans  utilité,  il  est  certain  qu'ils  n'avaient  pas 
i-épondu  aux  espérances  qu'on  avait  fondées  sur  eux  —  de  plus, 
[c  Jlasco  de  la  luberculine,  en  1890,  était  encore  présent  à  la 
mémoire  de  tous.  Cependant,  l'cxtrcme  gravité  de  cette  maladie, 
la  solidité  des  résultats  expérimentaux  sur  lesquels  reposait  le 
nouveau  traitement,  la  clarté  avec  laquelle  fut  exposée  la  pré- 
paration du  sérum,  l'autorité  scientilique  des  observations  d'un 
savant  aussi  éminent  que  l'était  Roux,  déterminèrent  ceux  qui 
avaient  la  responsabilité  d'.un  grand  nombre  de  diphtéries  à 
soumettre  cette  métliode  à  une  vérification  complète  et  impar- 
tiale. 

«  Au  bout  de  quatre  années  d'épreuve,  je  crois  pouvoir  alBrmer, 
sans  craindre  d  ctre  contredit,  que  tous  ceux  qui  ont  employé 
ce  traitement  sur  un  nombre  de  cas  suffisant,  ont  fixé  leur 
religion  sur  sa  valeur,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  et  que  la 
grande  majorité  des  expérimentateurs  conviennent  qu'il  a  tenu 
toutes  ces  promesses. 

((  Quelques-uns  cependant  ne  sont  pas  de  cet  avis,  après  plus 
d'un  essai  ;  et,  il  existe  aussi  une  troisième  classe  de  personnes 
qui,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  n'en  pensent  rien  du  tout,  soit 
qu'ils  n'aient  en  à  traiter  que  peu  ou  point  de  cas,  soit  qu  ils  se 
désintéressent  de  la  question,  préférant  s'en  tenir  aux  anciennes 
métbodes,  quelle  que  soit  leur  ineiricacité. 

((  Cette  dernière  classe,  j'en  ai  peur,  comprend  un  nombre  assez 
notable  de  praticiens,  d'après  ce  que  je  constate  journellement 
cbez Jseaucoup  d'enfants  qui  arrivent  à  l  liôpital  dans  un  état 
désespéré  parce  qu'on  les  a  privés  des  bienfaits  du  sérum, 
lorsqu'il  en  était  temps  encore. 

((  Je  crois  également  que  les  statistiques  démontrent  qu'on  n'a 
pour  ainsi  dire  pas  l'ait  usage  du  sérum  en  deliors  des  liôpilauv. 


MOnTALlTÉ   DE   LA    I  )l  l'I I  I  KUI 1-    A  I.ONDKKS 


POURCENTAGE  DE  LA.  MOKTALITÉ 

1  S!)'.; 

18!I3 

181)4 

181)5 

De  tous  les  cas  déclares  

2;{,8 

2'i,5 

2'i,7 

21,2 

19,9 

17, 

Des  cas  soignés  clans  les  hôpitaux  du 

2'i,8 

27,1 

2r,,o 

18,3 

17,7 

14, 9 

21,5 

23,7 

2  1,5 

23,3 

21,3 

20,1 

La  diminution  de  la  mortalité  est  évidente  depuis  1895,  mais 
elle  s'est  surtout  manifestée  sur  les  cas  hospitalisés,  au  lieu  que, 
précédemment,  la  mortalité  était  plus  considérable  à  l'hôpital 
cju'en  ville  :  ceci  démontre  qu'il  faut  nécessairement  rapporter 
au  sérum  la  diminution  hospitalière  comparative  de  la  mortalité, 
étant  donné  que  très  peu  de  diplitérics  ont  été  injectées  à 
Londres,  hors  de  1  hôpital  ;  pourquoi,  en  effet,  ne  constaterait- 
on  pas  en  ville  vme  amélioration  semblable,  si  on  y  employait 
l'antitoxine  ?  Et  même,  Goodall  pense  que  l'amélioration  de  la 
statistique  liospitahcre  serait  encore  plus  frappante  si  les  cas  qui 
sont  envoyés  aux  hôpitaux  n'étaient  pas,  bien  souvent,  dans  un 
état  tellement  désespéré  qu'aucun  traitement  n'y  puisse  plus 
lien.  Les  statistiques  montrent  que  la  moyenne  des  cas  qui 
arrivent  à  l'hôpital  après  quatre  jours  de  maladie  s'élève  à  67 
pour  100. 

MOHTALlTÉ   MOYENNE  PAR   DUniTÉlUE  DANS  LES  HOPITAUX   ni:  LONDRES 

Do  1892  à  1895   29,7  pour  100 

De  1895  à  1898   20,5  pour  100 

La  din'érence  est  évidente,  mais  comme  on  pourrait  obieclor 
que  ces  statistiques  comprennent  un  assez  grand  nombre 
d'adultes  chez  lesquels  la  diphtérie  est  souvent  bénigne,  Goodall 
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a  tli'csst'  la  slalisliquo  comparative  pour  les  eiifaiils  âgés  de 
moins  de  5  ans. 


MORTALITÉ   DKS  TÎXFAISTS   AOKS   OK   AIOINS   1)15   Ô  ANS 
(llOlMTAl  X  I.OMDflKs) 

î^*^  1892  h  1895  '^^'^fip.  lOOK^ 

Uc  1895  à  1898   29,56  p.  100  j 

Soit  une  rliminiition  de  20  pour  100 


(loodall  a  prévu  l'oLjeclion  suivante:  «  Les  cas  de  1800  et 
1897  doivent  contenir  une  grande  proportion  de  diphléries 
baclcriologiques,  c'est-à-dire  de  ces  diplitéries  dans  lesquelles  le 
diagnostic  est  surtout  établi  d'après  l'examen  bactériologique.  » 
Il  répond  que  ces  diphléries  baclériologiqiies  se  présentent 
s|iécialenient  chez  des  malades  âgés  de  plus  de  5  ans,  et  que, 
d'ailleurs,  on  ne  choisit  pas  les  cas  pour  l'admission,  autrement 
qu'on  ne  le  Taisait  jadis. 

La  diphtérie  laryngée  prête  beaucoup  moins  aux  erreurs  de 
diagnostic  et  elle  l'orme  un  groupe  admirablement  disposé  pour 
juger  de  la  valeur  réelle  du  traitement. 

Lorsqu'un  enfant  présente  des  symptômes,  même  légers, 
d'obstruction  laryngée,  et  qu'on  découvre  une  exsudât,  si 
limité  soit-il,  sur  les  amygdales  ou  sur  le  voile  du  palais,  il  est 
presque  sûrement  atteint  de  diphtérie;  en  tout  cas,  les  erreurs 
forment  une  quantité  absolument  intime. 


CROUPS  AVANT   I,E  SÉRUM 


CAS 

GUÉIUS 

1 —  

r.UKRTSONS 
pour  100 

Sanné,  Hôpital  Sainte-Eugénie,  187-'i-75. 

2,809 

8:31 

29,5 

460 

177 

38 
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TRACinîOTOMlES  AVANT   1  89  i 


CAS 

CiLKlUS 

GUKRISONS 
pour  100 

Sanné,  Ilipilal  Enfanls-Maladcs.  1851-75.  . 
—    Hôpital  Saiiitc-Eugonic  

V     1 1 1  rQf*li  ( PI  I  n  lin  r  W'  f»l  cpI  i  nn   i  ft  Q 

Aiililoxinc  Commilec  of  cliiiical  Socicly. 

llùj)ilaiix  de  Londres  (1889-93)  

—  (189'0  

Glubbc  (Sydney  Cliildrcn's  llospilal). 

Eastern  llospilal  (Londres),  1892-93.     .  . 

2,351 
2,312 

1  ,  OO  1 

1,531 
323 
201 
199 
150 
140 

690 
599 

"".17 
0  1/ 

43'i 

77 
64 
28 
30 

8,927 

2,543 

28,4 

Roux  —  Enfants-Malades  avant  1894   27     pour  100 

Trousseau  —        ....  14     pour  100 

Cadet  —  Hôpital  Trousseau  (1868-1878).    .    .  20,8  pour  100 

MoNTi  a  rocuoilli  12,376  cas  jusqu'en  1887. 

Guérisons   26,7  pour  100 


CI\OUl>S   TRAITÉS  PAU   l' ANTITOXINE 


CAS 

GUKRTS 

GUÉRISONS 

1 , 422 

944 

66,3 

680 

384 

56,4 

Depuis  3  ans,,  à  Eastern  llospilal,  on  n'a  presque  pas 
conslaté  de  cas  d'obstruclion  laryngée  qui  aient  éclaté  après 
l'admission  ;  on  injecte  les  enfants  immédiatement  à  l'entrée. 


TABLEAU   COMPARATIF  DES  CAS  DE   DM'IITÉIUE  LARYNGÉE  (aSYLUM 

BOARD  IIOSPITALS) 


POURCEN- 

TOÏAt, 

GUÉRISONS 

TAGE 

DES  autiiiisoN'fi 

Totalité  des  cas  en  1894  opérés  ou  non.  . 

466 

177 

38 

DVPHTKIUKS  T.VHYNGÉES  NOM  OPÉUKES 


Iir.pilaiix  (lu  Mclropolilan  BoartI  (189'i).  . 

TOTAL 

GUÉmSONS 

POUUCEN- 
TACE 

DKS  GIMiHISOMS 

205 

100 

48,7 

CAS  DE   DTPIITÉRTES  LARYNGÉES  TnACIlÉOTOMTSÉS 

Hôpitaux  du  Metropolitan  Board  .... 

TOTAL 

GUKUlSONS 

POUUCEN- 

TAGK 
niîB  r.riÏHisoNS 

323 

104 

Les  aulres  slalisliqucs  publiées  clans  les  divers  pays  concor- 
dent à  peu  près  avec  ces  cliifTres. 

Examinons  maintenant  les  statistiques  de  diphtérie  laryngée 
depuis  l'introduction  de  la  sérothérapie. 


CAS   DE   DIPIITÉIUES   LARYNGÉES  (oPÉRÉS   OU   >iO>),    AVEC  ANTITOVnE 


Hôpitaux  du  Metropolitan  Board  .... 

TOTAL 

GUliUlSONS 

POURCEN- 
TAGE 

DKS  GUÉniSONS 

1 , 422 

94  1 

06,3 

DIPHTÉRIES   LARYNGÉES   (nON   OPÉRÉs),    AVEC  ANTITOXINE 

Ilô[)ilaiix  du  Metropolitan  Board  .     .    .  . 

TOTAL 

GUÉniSONS 

POURCEN- 
TAGE 
DES  ouiinisoN's 

742 

560 

75,4 

DiPHTÉnrF.s  i.\ion(;i':ks  tuachéotpmiséics,  avec  vmitomne 


POLUCKN- 

TOT  AI, 

OL'KUISONS 

TAOE 

Di:s  nuËRisoxs 

Hôpitaux  du  Molropolitan  Board  .     .    .  . 

680 

38 'i 

5G ,  'i 

Conclusions  sur  les  rhnllnls  de  ranlilo.rine  dans  la  diphtérie  larynyée. 

((  Avant  l  ère  de  l'aiililoxine,  on  ne  pouvait  pas  espérer  sau- 
ver plus  de  29  trachéotomies  sur  100  ;  aujourd'hui,  on  ne  doit 
pas  en  sauver  moins  de  53  ;  quant  aux  diphtéries  laryngées,  sur 
100  cas,  on  n'en  sauvait  pas  autrefois  plus  de  48,  aujoui-d'hui 
on  n'en  sauve  pas  moins  de  75.  Tous  les  cas  compris,  on  n'en 
sauvait  pas  autrefois  plus  de  34,  et  maintenant  on  n'en  sauve 
pas  moins  de  49. 

((  Et  l'on  devrait  même  en  sauver  un  plus  grand  nombre 
encore. 

((  Je  crois  être  en  droit  d'attribuer  à  l'antitoxine  la  grande 
diminution  de  la  mortalité  que  les  tableaux  ci-dessus  indiquent 
pour  ce  qui  concerne  les  cas  de  diphtérie  laryngée  :  je  ne  vois 
pas  à  quel  autre  agent  thérapeutique  on  pourrait  les  rapporter. 

Trachéotomie. 

((  L'influence  de  l'antitoxine  sur  les  cas*de  diphtérie  laryngée 
se  manifeste  encore  de  deux  façons  autres  que  la  diminution  de 
la  mortalité.  Beaucou|3  d'auteurs  ont  constaté  que  le  nondjre 
des  cas  opérables  a  beaucoup  diminué  :  mais  la  comparaison 
entre  les  statistiques  anciennes  et  les  nouvelles  pourrait  soulever 
plusieurs  objections  ;  je  ne  m'y  arrêterai  pas. 

«  Ce  qui  est  important  à  établir,  c'est  le  pourcentage  des  cas 
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clans  lesquels  le  larynx  est  alleini,  sur  une  série  d'enfants, 
après  l'injection  d'antitoxine.  Tout  le  monde  est  d'accord  pour 
l'cconnaîlre  que  le  chilïre  en  est  beaucoup  plus  restreint  qu'au- 
trefois, alors  qu'on  ne  possédait  pas  le  sérum. 


AXNÉKS 

CAS 

DE  Ull'IITlîniE 

DIPIITÉRIES 
LAnïNGÉES 

secondaires 

l'OUnCEN- 
TAGi; 

1894  

3,042 

J16 

3,8 

1895  

2,965 

18 

0,6 

1896  

3,300 

16 

0,4 

DTPHTÉRTES  POST-SCARLATIIVEUSES. 

TOTAL 

DIPIITÉRIIÎS 

LABÏNGÉES 

secondaires 

POUnCEN- 
TAGE 

236 

38 

16,6 

412 

5 

1,2 

«  A  l'Eastern  Hospital,  oii  je  fais  injecter  le  sérum  au  moment 
même  de  l'admission,  je  n'ai  presque  pas  observé  de  cas  de 
diphtérie  laryngée  secondaire  depuis  trois  ans. 

((Je  crois  que  si  l'antitoxine  était  injectée  d'assez  bonne  heure 
dans  les  cas  d'angine  diphtérique,  le  nombre  des  diphtéries 
laryngées  se  trouverait  réduit  à  ceux  dans  lesquels  le  croup 
aurait  été  le  symptôme  révélateur  de  la  diphtérie,  ou  bien  dans 
lesquels  le  larynx  aurait  été  le  premier  organe  atteint  par  la 
maladie. 

((  Voici  un  autre  fait  qui  montre  que  l'antitoxine  arrête  la  for- 
mation des  membranes  :  on  sait  c^ue  la  diphtérie  des  voies 
Bayeux.  12 
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respiratoires  peut  causer  la  morl  par  deux  processus  :  par 
extension  de  la  membrane  dans  les  bronches  avec  suHbcalion 
consécutive,  et  par  broncho-pneumonie.  » 

«  J'ai  analysé,  à  ce  point  de  vue,  trois  séries  consécutives  de 
faits  (morts  par  extension  membraneuse  ou  par  broncho-pneu- 
monie). 

1°  131  cas  de  morts  non  injeclt'S  (année  1894) 
2°  103         —        injectés  (année  1896) 
3"  171        —  —     (année  1897) 

Voici  les  résultats  constatés  : 

1894    pas  d'injections    131  morts 

—  —  22    —     par  extension  membraneuse 

—  —  21    —     par  broncho-pneumonie 

1896  injections       103  morts 

—  —  3    —     par  extension  membraneuse 

—  —  4    —     par  broncho-pneumonie 

1897  —  171  morts 

—  —  5    —     par  extension  membraneuse 

—  —  9    —      par  broncho-pneumonie 

Remarque.  —  Les  8  cas  dans  lesquels  la  mort  est  survenue, 
en  1896  et  1897,  par  extension  membraneuse  aux  bronches, 
présentaient  des  symj)tômes  de  cette  propagation  avant  qu'on 
n'eût  pratiqué  1  injection  d'antitoxine. 

Les  chiffres  ci-dessus  montrent  jusqu'à  l'évidence  que  l'anti- 
toxine a  déterminé  une  notable  réduction  des  cas  où  la  mort 
est  survenue  par  les  deux  genres  de  mort  les  plus  pénibles  dans 
la  diphtérie. 

Paralysie  diphtérique. 

«  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  sérumthérapie  se  sont  peu 
occupés  de  l'influence  de  l'antitoxine  sur  les  paralysies  ;  l'étude 
des  faits  peut  nous  instruire  sur  ce  point. 


«  La  paralysie  diphlérique  est  plutôt  une  conséquence  de  la 
maladie  qu'une  complication.  b]llc  n'apparaît  guère  moins  de 
c[uinze  jours  après  le  début  des  fausses  membranes  sur  les  mu- 
queuses. )) 

((  Le  pourcentage  moyen  des  paralysies  pour  les  cas  non- 
injectés  a  été  de  14  pour  100  ;  or,  depuis  l'emploi  de  l'anti- 
toxine, il  s'est  élevé  et  maintenu  aux  environs  de  20  pour  100. 
Le  nombre  des  paralysies  a  donc  augmenté  manil'eslement 
depuis  1894.  La  raison  probable  de  cette  augmentation,  c'est 
que  les  cas  graves  survivent  aujourd'hui  en  plus  grand  nombre 
qu'autrefois  aux  périls  des  accidents  primitifs  ;  on  bien  ils  gué- 
rissent, ou  ils  vivent  assez  longtemps  pour  pouvoir  présenter 
les  manifestations  paralytiques.  En  effet,  si  l'on  considère, 
comme  l'a  fait  le  D''  Woollacott,  le  nombre  des  cas  de  paraly- 
sies par  rapport  au  jour  de  l'injection,  on  voit  que  ce  nombre 
augmente  considérablement  au  fur  et  à  mesure  que  les  cas  sont 
injectés  plus  tardivement.  » 


FRÉQUENCE    DKS    PARALTSIES   lî' APRES    1,580    CAS  DE   DIPHTÉRIE  TRATTÉS 
PAR  L'AM'nOXn'E    A    EASTERX    HOSPITAL    PEXDAXT    LES   A^fNÉES  1895, 

1896  ET  1897 


JOUR 

DE  l'injection 

d'antitoxine 

TOTAL 

DES  CAS 

TOTAL 

DES  PABALYSIES 

POURCEN- 
TAGE 

DES  PARALYSIES 

TOTAL 

DES  CAS  GRAVES 

de  paralysies 
non  mortelles 

TOTAL 

DES  CAS 

de  paralysies 
suivis  de  uinrt 

1  cr 

69 

4 

5,7 

0 

0 

2'- 

277 

28 

10,1 

1 

0 

340 

53 

15,5 

5 

3 

323 

61 

18,8 

8 

7 

5''  et  au  delà 

571 

147 

25,7 

28 

8 

Total. 

1 , 580 

293 

18,5 

42 

18 

«  En  somme,  les  cas  de  paralysies  sont  relativement  rares 
lorsqu'on  injecte  les  enfants  de  bonne  heure.  D'ailleurs,  nous 


pouvons  voir  ce  qu'étaient  les  paralysies  avant  le  sérum  d'après 
un  tableau  qui  en  a  été  dressé  à  Eastern  llospital,  II  nous 
semble  permis  de  considérer  ces  cas  comme  des  cas  relative- 
ment bénins,  puisque  la  mort  n'y  est  pas  survenue,  ou  de  les 
mettre  en  comparaison  avec  les  cas  graves  qui  seraient  injectés 
de  bonne  heure.  )) 

((  Le  tableau  suivant  montre  bien  que,  dans  la  période  pré- 
sérothérapique,  le  jour  où  l'on  commençait  le  traitement  hospi- 
talier n'avait  aucune  influence  sur  la  fréquence  des  paralysies, 
ce  qui  contraste  avec  ce  que  nous  avons  constaté  plus  haut. 


EASTERN   IlOSPITAL.    CAS  ÎSOTS"   INJECTÉS  EN    1894.    FRÉQUENCE 

DES  PARALYSIES  PAR  RAPPORT  AU  JOUR  d'adMISSION  A  l'hOPITAL 


JOUR 

DE  l'admission 

TOTAL 

DES  CAS 

NOMBRE 

DES  CAS 

de  paralysies 

POURCEN- 
TAGE 

DES  PARALYSIES 

NOMBRE 

DES  CAS  GRAVES 

non  mortels 
de  paralysies 

NOMBRE 

DES  CAS  MORTELS 

de  paralysies 

le.. 

29 

3 

10,3 

0 

0 

100 

12 

12,0 

1 

0 

106 

10 

9,4 

1 

1 

73 

4 

5,4 

0 

0 

5"  et  au  delà 

144 

20 

13,8 

3 

3 

Total. 

452 

49 

10,8 

5 

4 

((  Tous  ces  résultats  numériques  montrent  bien  que  les  cas 
traités  de  bonne  heure  par  l'antitoxine  sont  moins  susceptibles 
de  se  compliquer  de  paralysies  que  ceux  dans  lesquels  on  n  a 
pas  fait  d'injection,  et  que  tout  autre  traitement  est  impuissant 
à  modifier  la  physionomie  de  ces  paralysies. 

Importance        Irailenienl  précoce. 


«  Cette  importance,  déjà  constatée  par  les  résultats  précé- 


dénis,  devient  encore  plus  manilestc  si  l'on  étudie  la  mortalité 
par  rapport  au  jour  de  l  injeclion  de  sérum. 

L'influence  de  la  date  de  l'injection  est  très  marquée  dans  les 
rapports  du  Metropolitan  Asylum  Board. 

En  1894  (pas  d'antitoxine). 

Admis  le       jour  133  diphlcriqucs 

Morts   30 

Pourcentage   22,5 

Admis  le  2^  jour  539 

Morts  146 

Pourcentage.    .    .    .    '   27 

En  1895-96  (antitoxine). 

Admis  le  1^'- jour.    .    .-  143 

Morts   7 

Pourcentage   4,8 

Admis  le  2<=  jour   809 

Morts  121 

Pourcentage   14,9 

En  1897  (Brook  et  Eastern  Ilospitals)  (antitoxine). 

Admis  le  1<^''  jour   66 

Morts   1 

Pourcentage   1,5 

Admis  le  2»  jour  317 

Morts   16 

Pourcentage   5 

«  D'ailleurs,  cette  nécessité  de  l'injection  précoce  se  dessine 
encore  très  clairement  dans  les  comptes  rendus  concernant  la 
dij)litérie  post-scarlatineuse  :  cette  affection  était  jadis  redoutée 
et  causait  beaucouji  de  soucis  aux  Comités  d'administration 
ainsi  qu'aux  surintendants  médicaux  des  différents  hôpitaux. 
La  raison  de  ces  angoisses  était  la  grande  fréquence  de  la  mor- 
talité, qui  ne  s'élevait  pas  à  moins  de  50  pour  100  dans  les 
diflérents  hôpitaux. 


«  Or,  en  1895,  le  traitement  anliloxlque fut  employé  dansées 
cas,  et,  d'après  des  chiflVes  absolument  certains,  en  voici  les 
résultats  : 

Easlcrn  hospilal 
Northern.  . 
\Vestcrn.  . 
Soulh  Western. 
Fountain. 

et  encore  laut-il  ajouter  que  tous  les  cas  n'ont  pas  été  injectés. 
En  1896  et  1897,  années  où  les  cas  injectés  ont  été  plus  nom- 
breux encore,  la  mortalité  moyenne  constatée  a  été  de  'i,5 
pour  100. 

«  Le  processus  cxsudatif  membraneux  s'arrête  et  disparaît  ra- 
pidement ;  s'il  s'en  trouve  dans  les  fosses  nasales,  on  voit  cesser 
rapidement  l'écoulement  sanieux  qui  est  de  règle  dans  ce  cas: 
l'atténuation  de  l'inflammation  pharyngée  permet  au  malade 
de  se  reposer  et  de  se.  sustenter  ;  l'état  général  s'améliore  visi- 
blement en  même  temps  que  le  processus  local  s'arrête.  Le  pouls 
diminue,  la  température  s'abaisse,  et  le  malade  entre  bientôt  en 
convalescence. 

((  Je  ne  crois  pas  être  en  dehors  de  la  vérité  en  affirmant  que 
peu  de  remèdes  ont  été  soumis  à  une  critique  plus  passionnée 
que  ne  l'a  été  l'antitoxine,  et  que  bien  peu  d'entre  eux  sont  sortie 
vainqueurs  de  l'enquête  d'une  façon  aussi  triomphante. 

•    «    GOODALL.  )) 

Ces  paroles  de  Goodall  synthétisent  éloquemmenl  les  résultats 
et  la  puissance  du  nouveau  traitement. 


25  pour  100 

5  — 
8  — 

1'.  — 

6  — 


QUELQUES  STATISTIQUES  A  L'ÉTRANGEn  (tAULEAU  X) 
(Résumant  les  publications  siiis'anles). 


AUTEURS 

TITRES  OU  PAYS  DES  PUBLICATIONS 

CAS 

MORTS 

Karl  Furth. 

150 

23 

Cuno. 

Hôpital  Dr  Christ  

483 

51 

Sollmann. 

Hôpital  d'Enfants.  —  Leipzig  

439 

88 

Ilammer. 

Clinique  de  Heidelberg  

112 

17 

Vicrnelsel. 

150 

19 

Sloos. 

30 

1 

Zuppinger. 

Hôpital  Kronprinz  Rudolf,  1895.  . 

163 

40 

— 

—                   1896.  .    .  . 

166 

30 

Neurath. 

100 

13 

Ganghofncr. 

Hôpital  François-Joseph  (1894-96).    .  . 

628 

90 

Gerloczy. 

Hôpital  Ladisla's  

500 

108 

Belin. 

Clinique  d'Enfants.  — ■  Strasbourg. 

529 

56 

C.  Meyer. 

Clinique  de  Zurich  

152 

23 

Lenharz. 

Hôpital  Saint-Georges.  —  Hambourg. 

182 

23 

Rumpf. 

Krankenhaus  de  Hambourg-Eppendorf. 

150 

29 

VierhufT. 

116 

31 

Ciubbe. 

Hôpital  d'Enfants  de  Sidney  (Australie).  . 

300 

60 

Me  CoUon. 

1 ,359 

170 

— 

4,059 

588 

M'Naughton. 

Hôpital  municipal  de  Birmingham. . 

17 

)) 

Slater  etCameron. 

Saint-Georges  Hospital  (1894-96)  

180 

35 

VVeber. 

Diakonissenanstalt  (Dresde,  1896).  . 

218 

30 

— 

—              (    —      1897).  .    .  . 

209 

29 

— 

Kindcrhcilanstalt  (Dresde,  1895).  . 

196 

26 

Egger. 

Policlinique  de  Bâle,  1895  

267 

21 

Palmcr. 

Pratique  privée  (Wiirttenberg),  1896.  . 

107 

6 

Karl  Voigt. 

District  de  l'auteur  (1894-97)  

54 

11 

Waltcr. 

Pratique  privée  (1895-97)  

109 

2 

A.  Wietz. 

Résultats  généraux  en  Hollande  (1895-96). 

855 

104 

D'Aguanno. 

34 

8 

Kossel. 

Charité  (Berlin,  1894-96)  

285 

40 

American  Society. 

5,794 

713 

1 , 704 

360 

Belgique. 

734 

118 

Me  Alistcr. 

260 

5 

Mac  Rogcrs. 

New-York  Health  Department  

9,893 

1,810 

Chicago  (épidémie  d'octobre  1895). 

1 , 468 

94 

Newark  (New-Jersey),  1895  

606 

85 

Total  de  cette  série  de  statistiques  

32,758 

4,957 

—  184'— 


Sur  150  nouveaux  cas  de  dipidéric  Irailés  par  le  sérum  curalif 
de  Behring  à  la  clinique  médicale  et  chirurgicale  de  Frihourg. 

Ueber  150  weitere  mil  Behring'schem  Heilserum  in  der  medici- 
nischen  und  chirurgischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  B.  behundelle 
Diphleriefdlle,  par  le  D""  Kail  ¥m\-vn(^Mûnch.  med.  Wchnschr., 
XLIII,  19,  189G). 

A  la  clinique  médico-chirurgicale  de  Fribourg  on  a  traité 
150  diphtériques  avec  du  sérum.  Selon  Fûrth,  le  diagnostic  a 
été,  chez  123  malades,  établi  par  examen  bactéiiologique,  chez 
27  il  a  été  seulement  clinique,  néanmoins  établi  avec  toute  cer- 
titude (expectoration  de  membranes).  5  enfants  atteints  de 
croup  a\aient  des  bacilles  dans  le  pharynx,  bien  qu'il  fût  exempt 
d'exsudats.  L'un  d'eux  avait  simultanément  la  rougeole. 

Parmi  122  enfants  atteints  de  diphtérie  pure,  12  sont  morts 
—  9,8  pour  100.  Ont  été  trachéotomisés  26  =  21,3  pour  100, 
dont  9  =  34,6  pour  100  ont  succombé.  Chez  28  malades,  la 
diphtérie  était  accompagnée  d'autres  maladies  infectieuses 
(rougeole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  tuberculose).  Sont  morts 
11  =  39  pour  100.  Ont  été  trachéotomisés  9—32  pour  100, 
dont  6  =  66,6  pour  100  avec  issue  mortelle.  La  mortahté  to- 
tale a  donc  été  de  15,3  pour  100  (de  1889  à  1894,  elle  avait 
été  de  34  =  53,6  pour  100  ;  la  trachéotomie  ayant  présenté  à 
cette  époque  une  mortalité  de  67  =  82  pour  100). 

Les  matériaux  d'observation  ont  consisté  en  : 

Cas  légers.  .    ;  37 

Cas  moyens  35 

Cas  graves  78 

Au-dessous  de  deux  ans,  3  morts,  2  opérés. 
Les  quantités  de  sérum  employées  pendant  cette  péiiodc  ouf 
été  plus  fortes  que  dans  les  périodes  précédentes. 


'iG  malades  entrés  pendant  les  deux  premiers  jours  de  la 
maladie  ont  tous  guéri. 

L'action  du  sérum  a  été  manifeste  sur  la  fièvre,  l'état  géné- 
ral et  sur  la  marche  du  processus  local.  On  n'a  pas  constaté  de 
lésions  rénales. 

Dans  6  cas,  on  a  constaté  une  éruption. 

Zwei  Jahre  Dipldherie  sermntherapie ,  par  le  D'  F .  Cuno  .  {Deutsche 
mecL  Wochenschr . ,  XXII,  52,  1896.) 

Deux  années  de  sérothérapie  de  la  diphtérie. 

Cuno  a  traité  avec  du  sérum  â83  enfants  depuis  le  1"  oc- 
tobre 1894  au  1"'  octobre  1896,  à  l'hôpital  du  D''  Christ,  à 
Francfor  t-sur-Mein . 

282  enfants  ont  été  gravement  atteints,  1 12  moyennement  et 
89  légèrement.  Sont  morts  51  =  10,5  pour  100. 

5  malades  sont  entrés  mourants,  12  autres  sont  morts  d'autres 
maladies  survenues  après  la  guérison  de  la  diphtérie.  Après 
soustraction  de  ces  cas,  la  mortalité  s'élève  à  7,03  pour  100. 
Pendant  les  années  de  1889  à  1893,  elle  a  oscillé  entre  32,6  et 
43,8  pour  100  (1.893). 

L'année  1894  a  présenté,  jusqu'au  moment  de  l'institution  de 
la  sérothérapie,  une  mortalité  de  36,4  pour  100.  En  dehors  du 
sérum  on  avait  recours  à  un  traitement  reconstituant,  excitant 
dans  quelques  cas.  Cuno  a  administré  le  sérum  à  fortes  doses, 
qu'on  répétait  si  l'amélioration  se  faisait  attendre.  lia  observé 
sous  l  influence  du  sérum  une  amélioration  de  1  état  général, 
rarement  une  chute  critique  de  la  température.  Dans  le  larynx 
les  exsudats  ont  été  lents  à  disparaître,  tandis  qu'une  alFection 
nasale  concomitante  s'améliorait  rapidement.  Cuno  n'a  pas 
obsei'vé  après  la  sérotliérapie.  la  propagation  du  processus 
diphtérique  dans  les  voies  respiratoires  inférieures. 

Parmi  125  enfants  atteints  de  sténose,  il  a,  chez  7  I ,  observé 


—  ISfi  — 


la  rétrocession  des  phénomènes  slénoliques.  5'i  enfants  ont  été 
opérés.  Sont  morts  17  (dont  2  de  tuberculose)=i  31 ,5pour  JOO. 

L'albuminurie  a  été  observée  dans  126  cas.  Elle  ne  suivait 
pas  une  marche  parallèle  aux  autres  phénomènes.  Une  grande 
quantité  d'albumine  avec  une  lésion  locale  peu  étendue  a  été  le 
plus  souvent  observée  chez  les  malades  traités  tardivement. 

La  néphrite  aiguë  a  été  rencontrée  4  fois.  Cuno  ne  croit  pas 
à  une  lésion  des  reins  par  le  sérum. 

On  a  constaté  : 

Faiblesse  cardiaque,  76  fois; 

Paralysies,  78  fois  ; 

Abcès  au  niveau  de  la  piqûre,  8  fois  (sur  640  injections). 
Les  éruptions  ont  eu  lieu  104  fois. 

Sur  363  malades  on  a  trouvé,  à  l'examen  bactériologique, 
des  bacilles  diphtériques  chez  291.  (Mortalité,  13,05  pour  100.) 

Chez  15  malades  arrivés  tardivement,  avec  une  diphtérie 
grave  avancée,  les  bacilles  diphtériques  firent  défaut. 

Die  Resiiltate  mit  Behring' schem  Heilserum  im  Kiiiderkraiiken- 
hause,  1895,  par  le  O.  Soltmann.  ÇArb.  aus  d.  pddialv. 
Rlinik  zu  Leipzig.  Jahrh.f.  Kinderheilk,  XLII,  1.  p.  1,  1896.) 

Résultais  obtenus  avec  le  sérum  curatif  de  Behring  à  Vhôpilal 

d'enfants,  1895. 

Se  basant  sur  son  expérience  clinique  prolongée,  Soltmann 
est  de  plus  en  plus  convaincu  que  le  sérum  «  abrège  indiscuta- 
«  blemenl  la  marche  de  la  diphtérie  non  compliquée,  qu'il  la 
((  rend  plus  légère  et  plus  bénigne  et  que,  lors  de  son  emploi 
«  précoce,  il  en  diminue  notablement  la  mortalité.  » 

A  l'hôpital  d'enfants  de  Leipzig,  selon  sa  communication, 
depuis  le  1''  janvier  au  31  décembre  1895,  on  a  traité,  pour 
diphtérie,  ^439  enfants,  dont  432  ont  reçu  du  sérum.  Sont  morts 
88  =  20,8  pour  100,  dont  ont  succombé  : 


—  187  — 


30  à  la  diphtérie  du  pharynx  (13,7  pour  100)  : 
8  à  la  diphtérie  du  larynx  ('28,6  pour  100)  : 
'lO  à  la  diphtérie  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx  (28,2 
pour  100). 

Sur  127  intubés,  traités  parle  sérum,  50  sont  morts  =  39,3 
pour  100. 

Les  résultats  s'amélioreront  lorsque  les  malades  entreront 
en  traitement  d'une  laçon  plus  précoce.  34,3  pour  iOO  ont  été 
seulement  reçus  dans  le  service  pendant  les  trois  premiers  jours 
de  leur  maladie,  ce  qui  charge  beaucoup  la  statistique,  car  la 
diphtérie  laryngée,  primitiA^e  ou  secondaire,  est  très  fréquente 
à  Leipzig.  Lorsqu'on  injecte  de  bonne  heure  et  qu'on  tube  de 
bonne  heure,  les  phénomènes  de  sténose  disparaissent  rapide- 
ment. 

Si  l'on  injecte  trop  tard,  l'emploi  du  sérum  ne  peut  plus  em- 
pêcher le  croujD  descendant  parce  que  les  fausses  membranes, 
plus  minces  vers  les  parties  inférieures  de  la  trachée,  s'y  trans- 
forment en  des  masses  pâteuses,  collantes,  que  les  efforts  d'ins- 
piration entraînent  vers  les  bronches  où  elles  peuvent  détermi- 
ner une  pneumonie  d'aspiration. 

Weilere  Erfahrungen  iiher  Behaiidlung  der  diphlherie  mit  dem, 
Behring' schem  Heilserum,  von  Ha.mmer  (Deutsche  med.  Wc/m- 
schr.,  XXII,  51,  1896). 

Observations  nouvelles  sur  le  traitement  de  la  diphtérie  par  le 
sérum  curatif  de  Behring,  par  Hammer. 

Les  observations  de  Hammer  partent  sur  ii2' enfants  soignés 
ù  la  clinique  de  Ileidelberg.  L'examen  bactériologique  a  donné 
87  cas  de  bacille  de  Loffler  et  18  résultats  négatifs.  Dans  7  de 
ces  cas,  l'examen  bactériologique  n'a  pas  été  pratiqué.  Parmi 
25  enfants  sur  lesquels  cet  examen  avait  été  négatif  ou  n'avait 
pas  été  pratiqué,  l'autopsie  a  démontré  3  fois  la  diphtérie. 
Mortalité  globale  :  17  cas  =  15,17  pour  100. 


—  188  — 

Parmi  les  90  cas  examinés  buctéi  iologiquemenl,  la  mortalilo 
s'est  élevée  à  17,6  pour  100. 

De  1889  à  189''i,  la  niortalilé  du  service  de  diplilério  avait 
oscillé  entre  41  pour  100  et  77  pour  100. 

En  1894-1895  elle  a  été  de  25  pour  100. 
En  1895-1896       —        17,6  — 
On  a  pratiqué  27  trachéotomies  en  1895-1896  :  13  morts  = 
48  pour  100. 

Dans  17  cas,  le  croup  a  rétrocédé. 

Sur  36  enfants,  on  n'a  pas  constaté  de  croup  :  un  seul  d'entre 
eux  est  mort. 

Même  sur  les  enfants  légèrement  atteints,  on  a  constaté  une 
amélioration  manifeste  de  l'état  général  sous  l'influence  de  la 
sérothérapie. 

La  diphtérie  septique  a  été  également  améliorée.  Le  larynx 
n'a  jamais  été  atteint  tardivement. 
Le  sérum  a  échoué  dans  4  cas. 

On  n'a  pas  noté  d'accidents  sérieux,  à  part  les  incidents  post- 
sériques  ordinaires. 

L'albuminurie  n'a  pas  été  inlluencée.  Peu  de  paralysies. 

Sur  Casuislik  der  Serumtherapie  der  Diphtérie,  von  \ierneisel 
(Munch.  med.  Wchnschr  XLIU,  19,  1896). 

Sur  une  série  de  cas  de  diphtérie  traités  par  la  séranithérapic . 

par  ViERîSEISEL, 

Dans  l'hôpital  municipal  de  Coblenz,  on  a  soumis  j\  la  séro- 
thérapie, depuis  octobre  1894  jusqu'en  avril  1896,  loO  diphté- 
riques ;  la  statistique  des  résultais  a  été  relevée  par  \'ierneisel. 
id  sont  morts  (12,7  pour  100). 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  jjar  l'emploi  précoce 
du  sérum. 

Sur  76  malades,  la  diphtérie  laryngée  a  prédominé,  64  ont 
dû  être  opérés.  1 ."')  opérés  sont  morts. 


Donc,  sur  les  1 9  morts,  15  avaient  été  opérés. 

1500 

Mortalité  des  cas  opérés-^  =  23, 'i  pour  100. 

Les  années  précédentes  (189 1- 189 'i)  lu  mortalité  allait  de  56 
pour  100  à  64,7  pour  100. 

On  a  noté  67  cas  d'albuminurie,  dont  5  graves.  Jamais  il 
n'est  apparu  d'accidents  secondaires  sérieux.  Sur  4  enfants,  on 
a  noté  une  récidive  dans  la  môme  année.  Parmi  les  19  enfants 
qui  sont  morts,  6  étaient  entrés  mourants. 

5  sont  morts  de  propagation  bronchique  ; 

6  de  pneumonie  : 

6  entrés  mourants  : 

1  de  paralysie  cardiaque  au  5"  jour  : 

1  par  complication  rubéolique. 

Mitl/ieilungen  aus  dem  Gebiele  der  Kinderheilkwide,  von  Max 

Stoos,  Bern,  1895. 

Cominunications  sur  les  maladies  des  enfaiils,  par  Max  Stoos, 

Berne  1895. 

Stoos  a  traité  30  enfants  avec  le  sérum  à  l'hôpital  infantile 
Jenner,  à  Berne.  Il  n'a  pas  observé  d  accidents  secondaires. 

9  malades  nettement  diphtériques  ont  été  traités  dans  les 
deux  premiers  jours  ;  les  exsudats  ont  rapidement  disparu. 

Chez  tous  les  malades  en  général,  le  sérum  a  provoqué  l'arrêt 
du  processus  extensif  membraneux,  même  dans  les  cas  de  diph- 
téries  graves. 

Un  seul  enfant  est  mort,  traité  d  abord  en  dehors  de  l'hôpital, 
et  injecté  au  10"  jour  à  l'hôpital:  il  avait,  à  son  entrée,  une 
paralysie  très  accentuée. 

On  trouva  des  lésions  dégénératives  dans  la  moelle  épinière, 
et  les  ganglions  centraux. 

Donc  :  /  mort  sur  30  =  3,3  pour  100. 


—  U)(»  — 


Ans  dem  Kronpriiiz-Rudolf-Rinderspilàl  :  Lcher  diê  Erfolqe  der 
Sevumlheraple  hei  DipJderie  im  Jalire,  1895,  von  Zui'imngkh 
{Wieii.  Kliii.  Wochenschr.,  IX,  22,  189G). 

Hôpital  d'enfanls  da  Kroiiprinz  Rudolf.  Sur  les  succès  de  la 
sérumlhérapie  dans  la  diphtérie  en  1895,  par  Zuppinger. 

En  1895,  Zuppinger  a  pratiqué  la  sérum  thérapie  sur  10'^ 
enfants  à  l'hôpital  du  Kronprinz  Rudolf,  à  Vienne. 
UO  sont  morts,  soit  24,5  pour  100. 

Si  on  en  retranche  6  qui  ont  été  amenés  mourants,  la  mortalité 
devient 

19  pour  100. 

De  1887  à  1 89 1 ,  elle  a  été  seulement  un  peu  plus  élevée, 
tandis  qu'en  1894,  elle  a  été  de  47  pour  100  — au  heu  que 
pendant  la  période  d'essai  de  sérumlhérapie  de  la  même  année, 
elle  est  tombée  à  36,9  pour  100. 

On  a  noté  : 

Diphtérie  jaharyngée.  ...  72  cas  8  morts  =  11  pour  100. 
Dipht.  naso-pharyngéé  .  .  32  —  13    —     =:  28  — 
Dipht.  pharyngo-laryngée.    56  —  14    —    =25  — 
La  mortalité  la  plus  élevée  s'est  montrée  dans  la  première 

année,  69  pour  1 00  —  elle  a  diminué  progressivement  avec  l'âge. 
L'emploi  du  sérum  n'a  pas  influencé  les  grandes  oscillations 

de  morbidité  selon  les  mois  de  Tannée. 
Pas  d'accidents  secondaires. 

En  cas  d'angine,  on  a  injecté  de  1,000  à  1,500  unités. 
Encasdecroup,  —  2,000  à  3,000  — 

L'albuminurie  n'a  pas  été  influencée  par  le  sérum.  On  a  noté 
3  cas  de  paralysie. 

Très  rapidement,  les  exsudats  se  sont  hmités  et  décollés  sous 


« 


riiinucnce  du  sérum;  ce  remède  a  égalcmeiil  ciilravo  la  j)ropa- 
gation  du  processus  vers  le  larynx. 

La  diphtérie  nasale  a  résisté  d'une  façon  très  opiniâtre  à  la 
sérumtliérapie  :  une  fois  môme  totalement. 

L'action  du  sérum  sur  le  croup  a  été  très  frappante  ;  sur  51 
malades  atteints  de  croup,  15  sont  morts,  soit  29, ''i  I  pour  100. 
—  Dans  12  cas,  la  sténose  a  rétrocédé. 

Parmi  les  39  autres  enfants  atteints  de  ivroup  : 
36  ont  été  tubés, 

2  ont  été  trachéotomisés  primitivement, 
1        —         —  secondairement, 

Sur  les  36  tubés,  14  sont  morts,  soit  39  pour  100. 

Les  2  trachéotomisés  d'emblée  ont  guéri. 

Le  trachéotomisé  secondairement  est  mort  d'hémorragie. 

Les  guérisons  de  croup  ont  surpassé  de  10  pour  100  les 
chiffres  de  1894. 

La  durée  du  tubage  a  été  abrégée  depuis  le  sérum.  La  para- 
lysie cardiaque  a  été  fréquente  et  le  sérum  n'a  pu  la  conjurer. 

Dans  3  cas,  la  diphtérie  s'est  propagée  à  l'estomac  malgré  le 
sérum. 

Le  chiffre  des  guérisons  a  été  d'autant  plus  élevé  que  le  trai- 
tement a  été  institué  plus  tôt. 

Zuppingcr  déclare  que  le  sérum  est  le  meilleur  remède  actuel 
contre  la  diphtérie. 

Unsere  Erfnhrungen  in  der  Sevumlherapie  hei  Diphlherilis  im 
Jahre  iSOO,  von  Zuppinger  ÇWien.  Klin.  Wchnschrjl,  X,  10, 
1897). 

Nos  observations  sur  la  sérumlhérapie  diphtérique,  en  1896,  par 

Zuppinger. 

En  1896,  les  bienfaits  du  sérum  antitoxique  ont  été  encore 
plus  frappants  : 


Sur  J66  eiilanls,  la  mortalilé  a  été  de  18  poui-  100.  En  faisant 
abstraction  des  enfants  arrivés  mourants,  celte  mortalité  a  été 
de  12  pour  100  ;  pas  d'accidents  secondaires.  On  a  donné  de 
fortes  doses  :  1,000  à  2,000  unités,  et  au  ljoutde24  heures,  si 
la  diphtérie  ne  rétrocédait  pas,  on  allait  jusqu'à  5.000  unités. 
91  enfants  ont  eu  une  diphtérie  pharyngée. 
Mortalité  :  5  pour  100. 
Si  on  retranche  les  arrivés  mourants  :  3  pour  100. 

2  'i  enfants  ont  eu  la  forme  naso-pharyngée. 

Mortahté  :  37  pour  100. 
48  enfants  ont  eu  la  forme  pharyngo-laryngée. 
Mortalité  :  33  pour  100. 

3  cas  de  diphtérie  nasale  guéris. 

L'influence  du  sérum  sur  les  accidents  cardiaques  a  été  ma- 
nifeste. 

Parmi  les  48  enfants  atteints  de  croup,  16  sont  morts,  dont 
5  amenés  mourants  ;  si  on  les  retranche,  la  mortalité  du  croup 
tombe  à  25  pour  100. 

Sur  16  cas,  une  sténose  existant  déjà  a  rétrocédé  ;  jamais  sur 
des  enfants  injectés,  on  n'a  vu  le  larynx  se  prendre  consécuti- 
vement à  l'angine. 

On  a  pratiqué  32  tubages.  —  Mortalilé  :  43  pour  100.  — 
Les  tubes  ont  été  laissés  en  place  très  peu  de  temps. 

Weitere  Miliheilungen  ïiher  die  Semmbehandlung  der  Diphlheric 
im  Carolinen-Kiiiderspilale  in  Wien,  von  D''  Rudolf  jNeurath 
(Wien.  klin.  Wochenschr . ,  IX,  35,  1896). 

Nouvelles  communications  sur  le  traitement  de  la  diphtérie,  par 
le  sérum,  à  lliôpilal  d'enfants  «  Carolinen  »,  à  Vienne  par 
Rudolf  Neurath. 

Neurath  considère  le  sérum  cura tif  comme  un  remède  exerçant 
une  inlluence  favorable  sur  la  diphtérie.  Il  a  traité,  à  l'hôpital 


d'enfants  «  Carolinen  »  à  Vienne,  depuis  le  mois  d'août  1895 
jusqu'au  mois  de  juillet  1896,  —  100  enfants,  dont  99  reçurent 
des  injections  de  sérum  (un  enfant  étant  entré  mourant).  Sont 
morts  :  13  pour  100,  — tandis  qu'à  Vienne,  au  même  moment, 
la  mortalité  a  été  de  20,1  pour  100. 

Le  nombre  d'entrées  a  été  moindre  que  l'année  précédente. 

Sur  90  cas  de  dij)htérie  cliniquement  certaine  on  a  trouvé 
dans  78  cas  des  bacilles.  Chez  la  plupart  des  enfants,  la  maladie 
n'avait  pas  un  caractère  très  grave.  Il  était  de  règle  d'administrer 
d'abord  i  ,000  unités  I.-E.  et  de  répéter  la  dose  si  la  maladie  ne 
subissait  pas  d'arrêt. 

Diphtérie  du  pharynx  chez  69  enfants,  1  mort  jaar  paralysie 
cardiaque. 

Croup  laryngé,  chez  28  enfants,  9  morts. 
Diphtérie  sep  tique,  chez  3  enfants,  3  morts. 

Parmi  ces  enfants,  il  y  a  eu  12  enfants  âges  de  moins  de  1  an.      3  morls 

—  —       23  —  2  ans.   ...      6  — 

7  de  ces  enfants  ont  été  trachéotomisés  (5  morts). 

Abstraction  faite  du  caractère  peu  grave  de  l'épidémie,  toutes 
les  autres  conditions  ont  aussi  été  favorables. 

Les  enfants  ont  été  amenés  relativement  de  bonne  heure  à 
l'hôpital  (Entrées  pendant  les  2  premiers  jours  de  la  maladie 
=  47,  morts  :  2). 

Il  est  remarquable  que  parmi  les  enfants  amenés  vers  le  9"  ou 
8*  jour  de  la  maladie,  il  n'y  a  eu  que  2  morts. 

L'état  général  a  été  peu  influencé  par  le  sérum.  Descente  de 
la  température  le  plus  souvent  en  lysis.  L'extension  del'exsudat 
sur  des  parties  du  pharynx  (étant  déjà  le  siège  de  rougeur  et 
d'œdème)  durant  les  premières  24  heures  du  séjour  à  l'hôpital, 
a  été  observée  dans  1 1  cas.  Chez  les  enfants  guéris,  la  disparition 
des  exsudais  a  eu  lieu  du  \"  au  5°  jour. 

Chez  29  enfants  atteints  de  croup,  dans  14  cas  la  sténose  a 
rétrocédé. 

Baveux,  13 


—  19i  — 

La  trachéotomie  pratiquée  dans  15  cas  a  donné  6  morls  = 
40  pour  100  :  pas  de  croup  secondaire. 


Erfahrungen  mit  dem  Behiing'schem  Diphierie-Hcilseram  (Aus. 
d.  hericlile  d.  Kaiser  Franz  Joseph  Kinderspilales  lurd.  Jahr, 
1896,  crstaltet),  von  prof.  Ganghofneh  (Prag.  med.  Wochen- 
schr,  XXII,  12,  1897). 


Observations  recueillies  sur  le  sérum  diphtérique  curatifde  Beliring 
(Extrait  du  rapport  sur  l'hôpital  d'enfants  de  l'empereur 
François-Joseph,  de  l'amiée  1896),  par  le  P'  Gakghofner. 

Depuis  la  fin  du  mois  de  mai  1894  jusqu'à  la  fin  de  l'année 
1896,  Ganghofncr  a  traité,  à  l'hôpital  d'enfants  Kaiser  Franz 
Josef,  à  Prague,  628  enfants  avec  du  sérum.  Parmi  ces  enfants, 
1 52  avaient  moins  de  2  ans,  et  201  moins  de  4  ans. 

252  enfants  ont  eu  de  la  sténose  laryngée. 

Sont  morts,  90  malades  —  14,3  pour  100. 

Des  252  malades  atteints  de  croup,  73  ont  guéri  sans  inter- 
vention, 179  ont  été  opérés  (le  plus  souvent  intubés),  dont 
47  sont  morts  --26,2  pour  100  (au  lieu  que  :  plus  de  60  pour 
100  mouraient  autrefois). 

La  mortalité  totale  de  1892  à  1894,  jusqu'au  début  de  la 
sérothérapie,  a  été  de  43  à  45  pour  100. 

Les  éruptions  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares. 

L'albuminurie  a  été  notée  seulement  chez  19,7  pour  100  des 
malades. 

La  sérothérapie  peut  avec  raison  être  considérée  comme 
efficace  et  sans  aucune  nocuité. 

(  Mortalité  avant  la  sérothérapie.    .    .  44,5  pour  100 

Résumé.    ■    •  ,      •  i/o 

(       —      depuis  —         ...  1 4 ,  d  — 


Die.  Heilserumbehandliing  çjegen  DlpJilerie,  iii  dem  Rudapcslcr 
Stclunie  Kinderspilal  (402  cas).  Dritter  Vortrag  von  D"'  Jo- 
hann BoKAY  {Jahrb.f.  Kinderheilk,  XLIV,  2  p.  133,  1897). 

BoKAV.  Traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum  curatij,  à  l'hôpi- 
tal d  éniants  «  Stefanie  »,  à  Budapest. 

Bokay,  sous  l'impression  acquise  par  le  traitement  de  402 
malades,  est  complètement  convaincu  de  l'efficacité  du  scrum, 
dont  il  considère  l'emploi  comme  le  devoir  de  conscience  de  tout 
médecin.  Ses  obserA^ations  vont  de  septembre  1894  au  1*"' jan- 
vier 1896.  Tout  traitement  local  a  été  abandonné. 

La  mortalité  a  été  la  suivante  (les  chiffres  entre  parenthèses 
se  rapportent  à  la  mortalité  des  3  années  précédentes)  : 

Sont  morts  (en  faisant  toujours  abstraction  des  enfants  entrés 
mourants),  22,  5  pour  100  (42  à  58  pour  100). 

Ont  été  opérés  .  .    151  =  37,5  pour  100. 
Morts  opérés  ...     44,5  pour  100. 
—     non  opérés    10  2/3  — 
Le  chiffre  d'opérations  s'élevait  autrefois  de  48  à  57  pour  100. 
Se  passaient  d'opération  en  1892    15,2  pour  100. 

—  —  1893    8,6  — 

—  —  1894    11,6  — 

—  —  1895    26  — 

parmi  les  malades  atteints  de  sténose. 

A  Budapest  la  mortalité  de  34  à  37  pour  100  (1892  et  1894) 
est  tombée  à  22  1/2  pour  100. 

On  a  pratiqué  l'examen  bactériologique  de  393  malades. 

Les  bacilles  ont  été  constatés  dans  370  cas. 

La  plus  grande  partie  des  enfants  entrés  à  l'hôpital  étaient 
gravement  atteints. 

80  pour  100  des  malades  étaient  âgés  de  moins  de  5  ans. 

17      —  —  —         —         de  2  ans. 
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60  pour  100  de  la  morlalité  totale  incombonl  à  l'âge  de  un 
et  deux  ans. 

Parmi  les  opérés.  .  .  48  pour  100  ) 

Parmi  les  non  opérés  31       —      \  ^^^'"'^  "^'^'"^  ^ 

La  diphtérie  du  pharynx  est  très  heureusement  inllucncéo 
par  le  sérum. 

1"  Un  assez  grand  nomhre  de  croups  échappent  à  l'opération. 
2°  Le  cliilïre  des  guérisons  des  opérés  s'est  élevé. 
3"  La  durée  de  l'intuhation  a  été  abrégée  (18  heures  en 
moyenne). 

Sanné  avait  jadis  trouvé,  sur  224  cas,  54  pour  100  d'albu- 
minuries, Bokay  en  a  relevé  49  pour  100  ;  il  ne  faut  donc  pas 
parler  de  néphrite  due  au  sérum. 

Les  paralysies  ont  été  notées  chez  9  pour  100  des  enfants, 
ce  qui  n'infirme  en  rien  l'action  curative  du  sérum;  Meyer  a 
montré,  en  effet,  que  la  névrite  dégénéralive  peut  prendre  nais- 
sance dès  le  troisième  jour,  et  le  sérum  ne  modifie  pas  les  lésions 
anatomiques. 

Les  éruptions  ont  été  de  22  pour  100. 

Ces  éruptions,  lorsqu'elles  apparaissent  tardivement,  ne  dé- 
pendent pas  d'une  infection  streptococcique,  et  ne  sont  pas, 
d'ailleurs,  modifiées  par  le  sérum  antistreptococcique. 

Sur  ce  point,  Bokay,  se  basant  sur  sa  pratique  personnelle, 
s'élève  contre  l'assertion  de  Sevestre,  qui  a  attribué  les  érup- 
tions secondaires  au  streptocoque. 

Bokay  combat  également  l'enseignement  de  Sevestre  qui  con- 
siste à  n'employer  le  sérum  antidiphtérique,  même  dans  un 
cas  cliniquement  certain,  qu'après  un  examen  bactériologique 
préalable  (Briickner). 

Les  injections  immunisantes  se  sont  également  montrées 
efficaces  (1). 


(1)  Nous  donnerons  plus  loin  la  stalistique  totale  du  P""  Bokay  jusqu'eu  1899  ; 
les  cas  ci-dessus  y  sont  compris,  mais  nous  ne  les  avons  pas  comptes  à  part 
dans  notre  statistique  générale,  do  façon  à  ne  pas  faire  double  emploi. 
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Ucbcr  den  Werlh  der  Seruinl/ierapie  bel  Dip/derie,  von  Sigmund 
VON  Gerlogzv  (Wiener  Klin.  Rundschau,  1896). 

Sur  la  valeur  de  lu  sérunit/iérapie  dans  la  dip/dérie,  par  Sigmund 

VON  Gerloczy. 

Gerloc/y  a  traité  500  malades  à  l'hôpital  Ladislas,  à  Buda- 
Pest;  la  quantité  des  malades  a  été  à  peu  près  la  même  que  dans 
les  années  précédentes  1893-94. 

En  1893,  Guérisons,  64,3  pour  100 

1894,  —        72,3  — 

1895,  —       88,9  — 
Donc  la  mortalité  a  été 

En  1893.     .     .     .     35,7  pour  100 

1894.  .    .    .     27,7  — 

1895.  ...     11,1  — 

Le  bacille  diphtérique  a  été  trouvé  sur  442  malades  ;  la 
mortalité  totale  a  été  de  108,  dont  24  le  premier  jour  de  l'en- 
trée (9  diphtéries  pharyngées  pures),  29  pendant  les  premières 
48  heures. 

Le  croup  pur  a  frappé.   72  malades 

Mortahté.   38,8  pour  100 
Croup  et  angine.    .     .    113  malades 

Mortahté.   41,6  pour  100 
Angine  cl  rhinite.  .     .315  malades 

Mortalité.    10,5  pour  100 
Gerloczy  a  été  frappé  par  la  chute  rapide  des  membranes 
sous  l'iniluence  du  sérum. 

Le  sérum  a  une  action  antipyrétique  manifeste. 
L'albuminurie  a  été  constatée,  en  moyenne,  dans  30,8  pour 
100  des  cas. 

La  moitié  de  ces  malades  avaient  de  l'albumine  dès  le  jour  de 
de  leur  entrée  à  l'hôpital. 


—  198  — 

Les  ulhuiniiiuries  oui,  été  l'uguccs. 
Un  enl'unl  csl  mort  d'urémie  le  1. 'y  jour. 
Parmi  les  72  malades  ayanl  eu  le  croup, 
55  onl  été  lubés, 

28  sonl  morts,  soit  ;  51  pour  100. 
En  1893,  la  mortalité  avait  été  de  73,1  poui-  100 
1894,  —  —         82,6  — 

Parmi  les  113  malades  atteints  d'angine  et  de  croup, 
82  ont  été  tubés, 

43  sont  morts,  soit  52,5  pom-  100. 
En  1893,  la  mortalité  avait  été  de  88,9  pour  100 
1894,  —  —         92,9  — 

Ces  chilFres  démontrent  nettement  l'inlluence  favorable  du 
sérum  sur  la  diishtérie  du  larynx. 

Paralysies  du  voile  palatin  .  25 

Paraplégie  1 

Les  éruptions  ont  été  de  26,6  pour  100. 
Un  de  ces  malades  a  eu  du  purpura. 


Ueber  die  Serunitherapie  bel  Diphtérie,  von  Beli>  (Muiic/in, 

med.  Wochensc/ir.,  1897). 

Sur  la  sérumlhérapie  dans  la  diphtérie,  pai"  Belin. 

A  la  clinique  d  éniants  de  Strasbourg,  on  est  arrivé  progres- 
sivement à  une  appréciation  plus  favorable  du  sérum. 

D'après  Belin,  en  1896,  on  y  a  traité  529  enfants  par  le 
sérum  ;  on  a  abandonné  le  traitement  local;  dans  le  croup,  on 
a  continué  le  spray.  —  Nombre  de  morts  =  56,  soit  :  10.6 
pour  100. 

Les  années  précédentes,  la  mortalité  oscillait  entre  19.7 
pour  100  (1890)  et  36,6  pour  100. 


En  1895,  ou  a  sculcmciil.  Iiailr  la  inoilic  des  cillants  par  le 
séruin. 

Morlalilc  :  19,2  pour  100. 
Eu  1894,  les  morts  étaieut  de  30,4  pour  100. 
Le  nombre  des  entrées  a  été  2  ou  3  fois  plus  considérable 
qu'autrefois. 

Parmi  les  malades,  moyennement  atteints,  et  s'élevant  au 
nombre  de  243,  on  en  a  trachéotomisé  25  pour  100  ;  jadis,  on 
en  opérait  60  pour  100. 

98  enfants  ont  été  atteints  d'une  façon  assez  grave.  — 
Morts  =  6. 

Le  croup  a  atteint  181  malades;  29  n'ont  pas  eu  de  sténose 
—  sur  20,  la  sténose  a  rétrocédé.  —  Tous  ont  guéri. 

On  a  dû  opérer  132  enfants  (la  moitié  est  arrivée  dans  les 
3  premiers  jours  de  la  maladie). 

Trachéotomies.  130  cas 
Tubages.    .     .  2 
Mortalité.  .     .     33=44  pour  100 
Autrefois,  la  mortalité  aA'^ait  été  de 

50,6  pour  100  en  1894 
Les  éruptions  ont  été  notées  15  fois     2,8  pour  100;  deux 
de  ces  cas  ont  présenté  une  desquamation. 

Lleber  die  niodifikalion  dev  Kliidschen  Verlaufes  der  Diphtérie 
durch  die  Ainvendung  der  Jleilsei'u/ns,  von  G  .  Meyeu  (Deals. 
Arch.f.  Klin.  Med.,  p.  465,  1897). 

Sur  les  inodiJicaLions  dans  VévolLdion  de  la  diphlérie  sous  l'in- 
Jluence  du  sérum  curai ij\  par  G.  Meyeu. 

Les  observations  de  Meycr  ont  été  relevées  à  la  clinique  de 
Zurich,  sur  157  malades,  de  novembre  1894  jusqu'au  31  dé- 
cembre 1896  (2  ans). 
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152  iiuiludes  onl  eu  lu  dipliléi  ie, 

62  diplil.  nuso-plmryngiennc.    moiialilc    <S    puni'  100 

25    —     laryngée.     ...         —  2'i   

65    —     pharyngo-laryngce.        —        13,  «S  — 

Pour  établir  le  diagnostic  bactériologique  il  a  sulTl,  dans 

80  pour  100,  de  faire  un  examen  direct  et,  29  fois,  il  a  fallu 

faire  des  cultures,  qu'on  a  souvent  répétées  jusqu'à  7  fois. 

Toujours,  à  côté  du  bacille  de  Lolllcr,  on  a  trouvé  d'autres 

bactéries  parmi  lesquelles  le  streptocoque  qui  n'a  pas  imprimé 

à  la  maladie  un  caractère  grave. 

La  mortalité  de  tracliéotomie  a  été  de  38,8  pour  100 
—         avant  le  sérum     —        49,7  — 
Sur  les  36  opérations,  33  ont  dû  être  pratiquées  dans  les 

48  premières  heures. 

Comme  complications  pulmonaires,  on  en  a  trouvé  6,6 

pour  100  au  lieu  de  24,5  pour  100  qu'on  trouvait  autrefois. 
Les  éruptions  ont  eu  lieu  dans  7,2  pour  100  des  cas, 

Zar  Heilserum-Frage  hei  der  Vorbengung  und  Behaiidlung  der 
Diphtérie,  von  Prof.  Lenhautz  {Centr.  Bl.  J .  Kinderheilk . , 
p.  20,  1897). 

Sur  la  question  du  sérum  curatij  dans  la  prophylaxie  et  le  traite- 
ment de  la  diphtérie,  par  le  P""  Lenhartz. 

Lenhartz  a  recueilli  ses  observations  à  I  hopital  Saint-Georges, 
de  Hambourg;  il  divise  son  travail  en  6  chapitres. 

chapitre.  — Sur  la  valeur  de  l'immunisation. 


2"       —  Résultats  de  la  sérumthérapie, 

3"       —  Exanthèmes  et  autres  accidents  consé- 

cutifs au  sérum. 
4"       —  Récidives  de  la  diphtèi'ie. 

5"       —  Herpès  labial. 

6"       —  Contagion  familiale. 
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1"  chapUre.  —  Dans  le  courant  d'une  année,  on  a  immunisé 
*20l  cniants,  à  cause  d'une  épidémie  de  conjonctivite  diphté- 
rique qui  avait  éclaté  dans  l'hôpital.  Aucun  cas  de  contagion  n'a 
été  observé. 

On  a  également  immunisé  5  enfants  atteints  de  rougeole,  et 
46  atteints  de  pseudo-diphtérie. 
Pas  de  contagion  de  diphtérie. 

2^'  chapitre.  —  En  1895,  on  a  reçu  182  malades  avec  le  dia- 
gnostic :  diphtérie.  Sur  ce  nombre,  137  avaient  réellement  la 
diphtérie.  Tous  les  malades  ont  reçu  du  sérum. 

Mortalité  :  i2,'i  pour  100. 
Beaucoup  de  ces  malades,  quelques-uns  même  jeunes,  ont 
été  amenés  très  tard  (au  delà  du  5"  jour). 
Trachéotomies  immédiates.  .  25 
Mortalité.    .     .     .     .'    .     .     6        24  pour  100. 
Plusieurs  croups,  au  nombre  de  45,  ont  été  reçus  en  chirur- 
gie. Morts  13,  soit  28,8  pour  100. 
Trachéotomies.  39 

Morts.  .     .     .    30,  soit  76  pour  100  de  mortalité. 

La  mortalité  totale  a  été  de  16,47  pour  100. 

Avant  le  sérum  (1889-93)  elle  était  de  43  pour  100. 

Le  pourcentage  total  des  opérés  a  été  de  35,16  pour  100 

La  mortalité  totale  a  été  de.     ...     28  — 

3"  chapitre.  —  Pas  d'action  nocive  sur  le  rein. 

Sur  les  228  malades  sérumtliérapisés  (diphtériques  ou  non), 
on  a  eu  35  éruptions,  soit  15,3  pour  100. 

On  a  constaté  des  érythèmes  urticariens  sans  fièvre  même 
dans  les  cas  tardijs. 

Dans  8  cas,  on  a  eu  du  gonilement  articulaire. 

^^  chapitre.  —  3  récidives  sur  137  cas. 

5"  chapitre.  —  5  cas  d'herpès  sur  137,  chez  des  diphté- 
riques avérés. 
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Die  Eri/chrUssc  dcr  Dip/ilcrilLs/jc/Kindliiii;/  mil  JJehriiifj'schc/n 
Heilserum  im  Neueii  Allf/emeinen  Kraii/œnhuusc  zu  Hamhufuj- 
Eppendorf,  von  Uuimi'k  urid  D''  Bieling  {MitUieil  aus  d. 
linmh.  p.  20.  1897). 

RésuUtUs  du  IruUemenl  de  la  dipldérie  par  le  sérum  curalij  de 
BehriiKj  par  le  P''  Rumpf  et  le  D'"  Bieling. 

Du  mois  d'août  1894  jusqu'au  1=^  octobre  1896,  Rumpf  a 
traité  ibO  cas  de  diphtérie;  2.9  sont  morts  =  19,3  pour  100. 
Chez  les  sérumlhérapisés,  mortalité    10    pour  100 
Chez  les  non  traités.  .     .      —        33,3  — 
Trachéotomisés.    ...      —        44  — 

Morts  —        13  =z  29,5  pour  100 

On  a  immunisé  20  coquelucheux,  sans  accidents  secondaires. 

Conclusions. 

1°  Aucun  effet  nocif  n'a  été  causé  par  le  sérum  : 
2°  Le  processus  local  a  été  arrêté  par  l'injection  ; 
3°  Dans  aucun  cas,  la  diphtérie  n'a  gagné  le  larynx  après 
l'injection  ; 

4°  Dans  des  conditions  identiques  d'observation,  lamortahté 
a  fortement  diminué  ; 

5°  La  mortalité  de  trachéotomie  a  été  également  fortement 
abaissée  ; 

6°  Avant  le  sérum,  il  se  produisait  souvent  des  propagations 
tardives  au  larynx,  qui  nécessitaient  des  opérations  tardives 
(jusqu'au  8"  jour),  rien  de  semblable  depuis  le  sérum. 

Veber  die  im  Stadlkrankenhause  zu  Riga  gemachlen  Erfahrun- 
(jen  mil  Behring' schem  Diphllierie-Heilserum  von  A\iluelm 
ViERHUFF  (^Petersb.  med.  WochenschrifL  1896). 

Observations  sur  les  cas  trailés  à  lliôpiUd  de  Riga  avec  le  sérum 

curalif  de  Behring. 

De  décembre  1894  jusqu'en  juillet  1896,  on  a  traité  par  le 
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sérum  110  diphlériqiios  âgés  de  2  à  5  uns  cl  uiilfés  tous  après 

plus  de  3  jours  de  maladie. 

Pharyngites  diphtériques.    .     .     .  IT) 

—       et  laryngites  dipht.     .  81 

Croups  seuls   20 

Trachéotomies   57  =  VJ    pour  100 

Morts   31  =  26,8  — 

Trachéot.  morts   25  =  44  — 

Non  opérés  —   33=5  — 

Plus  de  la  moitié  des  morts  sont  survenues  chez  des  enfants 

de  1  à  2  ans. 

Pas  d'accidents  secondaires  graves. 


Diphtheria-  Ireated  willi  sérum. 

The  firt  300  cases  of  diphtheria  ireaded  luith  sérum  compared 
with  Ihe  last  300  cases  Ireated  ivithoul  iL:  at  Ihe  Diphtheria 
Branch  of  the  Sidney  Children's  Hospilal  (^Australie)  by 
Charles  Clubbe  [Brit.  Med.  Journ.,  23  octobre  1897). 

Avant  et  depuis  le  traitement  par  le  sérum,  les  conditions 
d'admission  ont  été  identiques  ;  300  cas  avant,  300  après. 
Avant  le  sérum  mortalité  =  52,7  pour  100  ' 
Depuis      —  —      =20  — 

Depuis  l'emploi  de  la  sérothérapie,  on  a  pratiqué  : 

Trachéotomies.     .    80;  mortalité  37,9  pour  100 
Avant  le  sérum  : 

Trachéotomies.     .     1 99  ;  mortalité  67,8  pour  1 00. 
L'injection  précoce  agita  coup  sûr;  1  injection  tardive  porte 
encore  ses  fruits. 

Eruptions  ==:  100 
Les  morts  ont  été  au  nombre  de  60;  parmi  eux,  10  sont 
morts  en  moins  de  24  heures;  ils  étaient  tous  malades  depuis 
5  jours. 
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5  inorLs  par  iiilo.xicuLion. 

36      —        croup  descendant. 
8      —  pneumonie. 

6  —        collapsus  cardiaque. 
Le  sérum  diminue  le  nombre  des  interventions. 

Anliloxin  in  the  trealnienl  of  dipfitheria,  hy  John  Me  Collom 
(Boston  med.  and.  surfj.  Journal,  Aug.  1896). 

Me  Collon  a  traité,  de  1891  à  1895,  à  Thopital  municipal  de 
Boston,  1 ,760  diphtériques,  avec  une  mortalité  de  ''iS  pour  100. 

Dans  la  pratique  civile,  la  mortalité  de  1878  à  1894  a  été 
de  27,18  à  35,7  pour  100,  en  moyenne  :  30,7  pour  100.  | 

Depuis  le  1'"'  septembre  1895  jusqu'au  1"  mai  1896,  tous 
les  malades  ont  reçu  du  sérum. 

Sur  i,559  malades,  morts  170—  12,5  pour  100. 

En  1895,  on  a  traité  dans  tout  Boston  4,059  malades. 


Mortahté   1 4,48  pour  100. 

Dans  la  période  1894-1895  : 

Tubés   89  malades. 

Mortahté  83  pour  100. 

Période  1895-1896  : 

Tubés   136  malades. 


Mortalité   46  pour  100. 

Pas  d'accidents  consécutifs  au  sérum. 

Notes  on  17  consécutive  cases  of  diphtheria  trealed  with  antitoxin , 
by  M'Naughton  (Edinb.  Med.  Journ.,  July  1896). 

A  l'hôpital  municipal  de  Birmingham,  on  a  traité  17  malades 
atteints  de  diphtérie  bacillaire,  tous  par  le  sérum. 
Aucune  intervention  pour  croup. 
Pas  de  morts. 

1  cas  d'urticaire,  sans  gravité. 


5 
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The  aniiloxin  Irealmcnl  of  diphthcria  al,  Saint-George'f;  Ho.f pilai, 
by  Charles  Slateu,  and  .T. -A.  Cameron  [Lnncel,  Juno  15 
1897). 

Depuis  octobre  1894  jusqu'en  juin  1896,  on  a  traite  à  Saint- 
George 's  llospital  180  malades  par  le  sérum. 

De  1891  à  1893,  la  mortalité  avait  oscillé  entre  29,7  pour 
100  et  38,5  pour  100. 

En  1894,  la  mortalité  fut  de.   .      23,8  pour  100. 
En  1895,         —       —       .      19,2  — 
En  1896,         —       —       .14,3  — 
Depuis  1892,  le  nombre  des  malades  a  augmenté  considéra- 
blement. 

On  a  trachéotomisé.     .     .      35  malades. 

Mortalité  42,8  pour  100. 

Sur  ces  malades  : 

27  ont  reçu  du  sérum. 

Mortalité,  9  =  33,3  pour  100. 
8  n'ont  pas  reçu  de  sérum. 

Morts,  6  =r  75  pour  100. 
Dans  l'espace  de  temps  qui  s'est  écoulé  entre  1891  et  1893, 
la  mortalité  des  opérés  a  été  de  71  pour  1  00. 
Pas  d'accidents  secondaires  sérieux. 


Zweisuiidsechzigsler  JahresbericJd  der  Kinder heilanst.all  zu  Dres- 
de n  aiif  das  Jahr  1895  (Dresden,  1896). 

En  1895,  on  a  reçu,  à  Dresde,  dans  le  service  de  diphtérie, 
190  enfants,  dont  173  ont  eu  la  diphtérie  vraie. 
Diphtérie  pharyngée  87 

—      laryngée  86 

Mortalité  totale  2C=13pour  100. 


—  — 

Diphtérie  pharyngée  8  =  9,2  pour  100. 

Diphtérie  laryngée  après  Lrachéolomie.  .     18  =  35,2  pour  1 00 
Guéris,  sans  inlervenlion.  .     .  35 

—  après  luhage.   ...  5 

—  après  trachéotomie.    .  33 

On  a  dû  luber  secondairement  à  la  trachéotomie  un  enfant 
qui  a  guéri. 

Plusieurs  enfants,  envoyés  pour  être  trachéotomisés  à  l'hô- 
pital, ont  guéri  sans  interA^ention. 


Berichl  iiber  das  Krankenhaus  der  Diakonissenanstali  zu  Dresden 
aufdasJahr  1896  et  1897  {Dresden,  1897). 


Au  Diakonissenanslall  de  Dresde,  on  a  traité  par  le  sérum, 
en  1896,  d'après  Weber,  218  diphtériques,  30  sont  morts,  ce 
qui  donne  13,76  pour  100. 

Trachéotomies.     .     41  =  18,8  pour  100. 
Morts.     .     11=26,8  — 
Sur  34  enfants,  l'intervention  a  été  évitée.  On  a  constaté 
G  récidives  dont  une  mortelle  ;  il  s'agit  d'un  enfant  qui,  à  sa 
première  attaque  de  diphtérie,  n'avait  pas  reçu  de  sérum  ;  il  est 
mort  de  croup  descendant. 

Injection  dans  les  48  heures 

Mortahté 


71  cas. 

7,4  pour  100. 
81  cas. 

16,05  pour  100. 
59  cas. 

20,69  pour  100. 

Éruptions  dans  11 , 'i  pour  100  des  cas,  sans  aucun  accident 
sérieux. 


Injection  du  3"  au  4"  jour. 

Mortalité 

Injection  après  le  3"  jour. 

Mortalité 


En  1897.    .    .  . 

Morts 

Trachéotomies. .  . 

Morts 

Croups  sans  opération 
Eruptions.  . 
Pas  d'accidents. 


209  observations. 
29=  13,88  pour  100. 
72  =  34,45  — 
22  =  30,56  — 
55  =  43.31  — 
41  =  19,90  — 


M^eiiere  Beitrdgezur  Anivendiing  der  Heilsevums  gegenDiphiherie , 
Von  Prof.  MoNTi,  in  Wien  {Arch.  f.  Kinderhkde,  p.  1 ,  1  896). 

En  1895,  Monti  atraité  par  le  sérum  104  malades,  72  enfants 
avaient  une  diphtérie  fdjrineuse.  La  plupart  étaient  âgés  de 
moins  de  6  ans, 

31  cas  bénins. 
12  —  moyens. 

29  —  très  graves  avec  laryngite. 
Mortahté  :  8  pour  100. 
Tous  les  cas  bénins  ont  guéri. 

Parmi  les  cas  moyens.  .      3  morts  =  25  pour  100. 
Parmi  les  cas  graves.     .      3  morts  =  10,3  pour  100. 

Bericht  iiber  267  im  Laufe  des  Jahres  1895  an  der  Baseler  alge- 
meinen  Poliklinik  beobachlete  Diphlherie  Erkrankwigen,  V on 
Privatdocent  F.  Egger,  Basel,  1896. 

Statistique  de  la  Policlinique  de  Baie  en  1895,  par  Egger. 
On  a  traité  267  cas  sur  lesquels  186  étaient  âgés  de  2  ans. 


Mortalité  2/. 

l™  année  d"âge.  . 

36,3  pour  100 

2"   

15,8  — 

3''  et  4"  années.  . 

11,1  — 

5*  et  6"  années.  . 

4,2  — 

Au  dessus  de  6  ans.  . 

0  — 

Mortalité  moyenne.  . 

7,86  — 
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De  1 875  il  1891,  lu  mortalité  avait  été  : 

1"  année.  .     .      67,8  pour  100. 
2"  année.    .     .      58,'!  — 
3"  et  \\.     .     .      25,/!  — 
T)-  et  6"..     .     .        7,6  — 
Mortalité  moyen n ne.  .      13,8  — 
Quoique  la  mortalité  eût  été  jadis  assez  faible  (1  3,8),  on  voit 
qu'elle  a  cependant  diminué  de  moitié  (7,86). 

Pas  d'accidents  post-sériques  sérieux.  » 

Das  Heilserum  in  der  Privatpraxis,  Von  D'' Palmer  [Wuiilemh. 
Cor-BL,  1896). 

Palmer  a  obtenu  de  très  bons  résultats  par  le  sérum.  Il  a 
pratiqué  200  injections  préventives,  parmi  lesquelles  une  seule 
a  éclioué,  chez  un  enfant  qui  était  probablement  déjà  conta- 
miné. 

90  diphtériques  pharyngés. 
17  croups. 

Sur  d07  diphtériques  laryngés.  .     .     6  morts. 

Les  malades  qui  ont  succombé  avaient  été  malades  plus  de 

A  jours,  et  leur  état  était  déjà  très  mauvais. 

Dans  le  district  oii  exerce  Palmer,  il  y  a  eu  45  autres  malades 

atteints  de  diphtérie,  et  qui  sont  morts. 

33  n'avaient  pas  été  injectés. 

12  avaient  reçu  le  sérum  très  tardivement. 

Palmer  préconise  l'immunisation  des  adultes,  en  cas  de 

nécessité  ;  il  en  a  retiré  les  meilleurs  effets. 

Ueber  Diphleriiis  und  Croup  in polUischcn  Bczirke  Schiiitenhofen, 
Von  D""  Karl  VoiGï  (P/'a^.  med.  Vochensch.  1897). 

De  1894  à  1897,  dans  le  district  où  exerce  Voigt,  on  a  traité 
241  diphtériques. 

Morts.    .     .      96  =40  pour  100. 
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Le  sérum  a  cHé  applique  sur  .'>^/  malades. 

Morls.    .     .      /y=r<2l  pour  100. 

^  oigl  a  soigné  personnellemeiil  20  malades,  dont  3  jeunes 
enlanls  atteints  de  croup.  Morts— 0.  Voigt  se  déclare  partisan 
du  séi'um. 

Pas  d'accidents  post-sériques. 

Zur  Slalisiik  der  Heikenum,  Von  D' Walter  (Ker-/?/.  d.pflnz. 
Aerzfe,  1897). 

Du  mois  de  mars  1895  jusqu'au  mois  de  mai  1897,  Walter 
a  traité  par  le  sérum,  109  malades  (diphtéries  pures). 

?  croups  sont  morts  (injectés  in  extremis). 

4  croups  ont  été  tracliéotomisés  et  ont  guéri  ainsi  que  tous 
les  autres  croups. 

30  malades  n'ont  pas  reçu  de  sérum. 

Mortalité  globale  :  1 ,  'l 'i  pou r  1 00 . 

Avant  le  sérum,  sur  une  statistique  de  394  cas,  la  mortalité 
avait  été  de  12,18  pour  100. 

A\  alter  remarc|ue  que  l'aspect  et  le  caractère  de  la  diphtérie 
n'étaient  pas  plus  bénins  dans  la  période  de  sérothérapie. 

Le  sérum  a  montré  toute  sa  puissance  sur  les  cas  de  laryngite 
diphtérique  des  jeunes  enfants. 

AValter  a  vu  deux  cas  de  paralysies  graves  chez  deux  malades 
non  sérumihérapisés  ;  l'auteur  est  un  fervent  adepte  de  la  mé- 
thode. 

Resullalen  van  de  Iherapeulisc/ie  en  préventive  aaenwendinc/  van 
anti-diphtherisch  sérum  ten  Itehaeven  van  on-en  miiuermogen- 
den  bereid,  door  C.  IL  Spronck  en  A.  Wietz  (JSederl. 
Weekbl,  1896). 


Avec  le  sérum  préparé  par  Spronck,  on  a  traité  en  Hollande, 
depuis  mai  1 895  jusqu'en  juin  1 896,  S55  malades  (par  10  4 

Bayevx.  14 
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médecins).  MorlaliU'  :  lO^i  =  12,1  pour  1  00  (15, dans  les  hô- 
pilaux,  I  I  ,  'i  dans  la  pratique  privée). 

La  mort  est  survenue  h?  Ibis,  li'ès  ra])idenient  a|)rès  l'injec- 
tion :  si  on  relranclie  ces  cas  désespérés,  la  niorhililé  loirihe  à 
10,7  pour  100. 

Opérés.  ...      209  malades 
Mortalité.    .     .      27,2  pour  100. 

Les  injections  piécédentes  ont  élé  pi-aliquées  dans  97  pour 
100  des  cas. 

Les  années  précédentes,  la  mortalité  était  de  îO  poui-  100  : 
on  aurait  donc  vu  mourir,  sans  séi'um,  322  enfants. 

Le  srriun  a  donc  prnbahlemcnl  saiwé  la  lue  à  '23S  cnjaiils. 


Considevazioni  sulla  sierofernpia  ncJhi  diflerile  per  il  Dott. 
d'Agu.vnno  (RiJ.  mcd.,  1896). 


Avant  la  séi  otliérapie,  d'Aguanno  avait  traite  'i  i  diplitéi'iqucs. 

{  Angines.     .     29      Moris.     .  9 
Uiplitcntiues  :  'i  l  \  ^ 

^         '  (  Lrouns. .     .     J  .j 


Jroups..     .     ]  .J         —        .  12 

Mortalité  21 

Ce  qui  donnait  '17,7  pour  100. 


Par  le  sérum,  il  a  soigné 


Angines 


Croups. . 
Total. 

Ce  qui  donne  23,5  pour  100. 


28 
3'. 


Morts. 
Morts. 


a 
8 


Ces  excellents  résultats  ne  dépendoni  ni  de  meilleures  condi- 
tions d'iiygiène,  ni  d'une  atténuation  des  épidémies,  d'après 
d'Aguanno,  mais  bien  de  l'emploi  du  sérum. 


Ziir  Slalislik  dcr  Seriiml/ierapir  (/cjcn  Diphl/wrie,  Von  D''  11. 
KossKL  {Deulsche  Med.  Wnchonschr.,  XII,  22,  1896). 

D'après  le  travail  de  Kosscl,  la  moyenne  annuelle  des  entrées 
pour  diphtérie,  à  la  Charité,  de  Berlin,  a  été: 
De  1886  à  I89'i.    .    .  Hi6 
Mortahté  moyeinie.     .        78  =  53,42  pour  100. 
De  1894  à  1896.   .  . 

Mortalité  moyenne.     .        W  =  1 4  pour  1  00. 

Tandis  que  le  chilTre  des  entrées  a  doublé,  lechiirre  des  morts 
a  diminué  de  moitié.  Dans  les  autres  hôpitaux  de  Berlin,  le 
chillVe  des  entrées  s'est  accru  progressivement  depuis  1891. 
Toutefois,  en  1895,  la  diphtérie  a  été  moins  grave,  même  dans 
les  services  oii  on  n'employait  pas  le  sérum  ;  la  même  chose 
s'était  vue  en  1888. 

Dans  la  totalité  de  la  ville  de  Berlin,  à  partir  de  1894  ,  le  nom- 
hre  des  diplitéries  déclarées  a  augmenté,  et  cependant,  la  mor- 
talité a  commencé  à  diminuer,  d'abord  lentement,  ensuite  rapi- 
dement depuis  1895. 

Dans  la  totalité  de  la  Prusse,  les  statistiques  des  villes  de  plus 
de  15,000  habitants  ont  accusé,  de  1891  à  1895,  une  augmen- 
tation notable  des  cas  mortels  de  diphtérie,  comptés  par  100,000 
habitants. 

A  partir  de  1895,  au  contraire,  on  constate  une  rapide  dimi- 
nution du  taux  de  la  mortalité. 

Ces  chiffres,  d'après  Kossel,  monlrenl  bien  que  la  diminulion 
de  la  mortalilé  doit  être  rapportée  à  une  modification  du  traite- 
ment, et  non  à  une  modification  du  caractère  de  la  maladie. 

The  report  of  the  American  Pédiatrie  Society' s  collective  investi- 
fjation  to  the  use  of  antitoxin  {New-York  med.  Record,  July 
1896). 

La  Société  américaine  de  Pédiatrie  a  fait  une  enquête  sur  la 
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valeur  de  la  séi-uiiilliérapic  dans  la  pratique  civile.  Elle  a  i-e- 
cueilli  les  rapports  de  615  médecins,  des  régions  les  plus  di- 
verses de  l  Américpic  ;  on  a  éliminé  les  cas  de  guérison  dont  le 
diagnoslic  était  douteux,  et,  on  y  a  ajouté  les  morts. 

Le  rapport  comprend  îj,/t)^i  malades,  dont  7/3  sont  morts 
=  12,3  pour  100.  Si  on  en  exclut  218  moribonds,  on  arrive 
à  8,8  pour  100. 

Enfants  traités  les  3  premiers  jours  4,120 

Morts    303  =  7,03  pour  100 
En  retranchant  107  moi-ibonds    -^,08  pour  100 

Enfants  traités  après  le  'l'  jour,  \ 

Morts.  .       27  pour  100 
Adultes  diphtériques.  .  359 

Morts.  .        13  r=  3,0  pour  100 

Nombre  de  croups.  .  1,256 
Non  opérés.   .  672 

Morts.   .      128  =  19  pour  100 
48  par  sténose. 

Tous  les  médecins  s'accordenl  à  reconnnîlre  V influence  Javo- 
rahle  du  sérum  sur  la  laryncjHe  dipidérique. 

The  American  Pédiatrie  Sociely's  report  on  Ihe  collective  inves- 
tigation of  tJie  antitoxic  treatment  (Boston  med.  and  suryic 
Journcd,  13  mai  1897). 

Un  second  rapport  a  été  fait  sur  l ,70h  cas  de  laryngite  diph- 
térique, avec  une  mortalité  de  360  cas  =:  27,^2  pour  100. 
Enfants  de  1  an..     .     .     41,6  pour  100 

—  2  ans.    .     .    26,6  — 

—  3  ans.    .    .    23,7  — 

—  4  ans.     .     .     16,27  — 

—  5  à  10  ans..    22.7  — 

—  10  à  15  ans.  .     17,3  — 


—  ii3  - 

Non  opérés  1 03fi 

Mortalité  l'?,18  pour  100 

Opérés   668 

MorlaUté  27,24  pour  100 

Tubes  637 

Mortalité  26  pour  100 

ïrachéot   20 

Mortalité  45  pour  100 

Tubés,  puis  tracliéot.  .     .  11 

Mortalité  63,6  pour  100 


Enquête  officielle  sur  l'ef/îcacUé  du  sérum  anti-diphtérique  en 
Belgique  (Presse  méd.  belge,  XXXIX,  12,  1897). 


On  a  traité,  en  Belgique,  d'après  ce  rapport,  73^  malades, 
avec  une  mortalité  de  16  pour  100  —  118  morts. 

Pharyngite  dipht  343 

Mortalité   9  pour  100 

Pliaryngo-laryng  276 

Mortalité   19  pour  100 

Laryngite  dipht.  seule.  .     .     .  115 

Mortalité   33  pour  100 

La  plupart  des  malades  avaient  de  2  à  10  ans. 


Dans  la  1"  année,  mortalité. 

—  3"  — 

—  3'=à5'  — 
_      5"  à  10-=  — 

Au-dessus  de  10  ans. 


50  pour  100 
40  — 
26  — 
18  — 
16  — 
5 


Tous  les  observateurs  s'accordent  à  reconnaître  les  bons 
eflets  du  sérum. 

Croups  opérés..     .     .  'i3 

Morts  IG  —  37.2  p.  100. 

Incidents  secondaires,  10  pour  100. 
Pas  d'accidents  graves. 

Observations  on  llie  use  of  diphllieria  anliloxin  wil/i  spécial  reje- 
rence  lo  ils  use  in  inaVujnaiil  cases,  by  Alexander  Me  Alistek 
(^Univers,  nied.  Mag,  sept.  1897). 

Me  Alister,  à  la  suite  de  sa  pratique  personnelle,  prend  éner- 
giquement  parti  pour  l'injection  précoce  et  les  doses  relative- 
ment fortes. 

L'auteur  a  traité  une  série  de  malades,  tous  contrôlés  bacté- 
rologiquement,  sauf  7. 
Nombre  de  cas  200. 
Morts  5=2  pour  100. 

Die  Intubalionen  and  Serumlherapie  hei  KehlkopJ diplhevie ,  von 
D'' Rudolf  Me  VER  ("ilfa/ic/i.  met/.  Wochensc/w.,  1897,  Charité 
Annalen). 

Depuis  octobre  1 89 4  jusqu'en  juillet  1896,  on  a  reçu  3G0 
diphtériques. 

Diphtérie  laryngée.     .  105 

Guéris  sans  opération. .      41  =39  pour  100 

Division  du  croup  en  degrés,  sur  ces  i  1  malades: 

Voix  enrouée   8  malades 

Toux  croupale   13  — 

Léger  tirage   16  — 

Sténose  prononcée.    .     .  i  — 


Outre  de  fortes  closes  de  sérum,  ou  pratiquait  des  enveloppe- 
ments humides,  et  Kl  à  l'iuléricur. 

Opérés.  .     .     .     .     .     .     fii  malades 

Opérés  précoces.    ...     12  — 

Tubages  simples,  42,  26  fois  immédiatement. 
Morts  12  =  29  pour  100. 

Sur  les  malades  cpii  ont  reçu  d'emblée  de  fortes  doses,  on 
u'esl  jamais  intervenu  après  24  heures. 

Avec  le  sérum,  le  nombre  des  interventions  a  diminué. 

Plus  de  la  moitié  des  enfants  ont  garde  leur  tube  moins  de 
48  heures. 

Trachéotomies  secondaires.     .     13  cas 

Morts   9  cas  =  69  pour  100 

Trachéotomies  primitives.  .     .      9  cas 

Morts   6  cas  =  66  pour  100 

En  totalité,  on  a  opéré  18  pour  100  de  malades. 
Mortahté  =  43  pour  100. 


Max  Rogeus,  Sérum  Therapy  iiiDiphlhcna  (communication  à 
XAssocialion  médicale  de  l'Etat  d'Alahama,  Etats-Unis,  les 
19-22  avril  1898). 

((  Pour  constater  les  excellents  résultats  du  sérum,  voyons 
quelques  statistiques.  » 

Le  service  de  santé  de  New-York /A^ew  York  Health  Depart- 
ment) a  relevé  9,893  cas  de  diphtérie  avec  1,810  morts  (18,3 
pour  100):  avant  l'antitoxine,  la  mortalité  était  de  44,3 
pour  100. 

L'hôpital  de  la  ville  de  Boston  (Boston  city  Hospilal)  donne 
8'i'i  cas  avec  une  mortahté  de  18,3  pour  100;  les  cas  non 
injectés  ont  donné  46  pour  100. 


—  — 


L  un  des  lésullals  les  plus  rrii|)|)anls  en  laveur  de  l'injeclion 
précoce  du  sérum,  el  qui  monlrc  bien  son  pouvoir  sur  l'abaisse- 
ment de  la  mortalité,  l'ut  obtenu  dans  la  ville  de  Cblcago  au 
mois  d'octobre  ISO.").  A  cette  époque,  l'épidémie  de  dipbtéiie 
avait  atteint  de  telles  pi-opoi'tions  qu'on  agita  la  question  de 
fermer  toutes  les  écoles,  Pendant  ce  mois  d'octobre,  le  service 
de  santé  (llealtli  Department)  facilita  l'emploi  général  de  l'an- 
titoxine en  créant  d'urgence  soixante  dcpôls  saniluires  dans 
Chicago,  où  chacun  pouvait  se  la  procurer,  et  un  corps  de  mé- 
decins spéciaux  fut  institué  pour  visiter  les  diphtériques. 
Chaque  malade  était  visité  par  1  un  de  ces  médecins  qui  lui  in- 
jectait de  l'antitoxine  à  moins  que  la  famille  ne  s'y  opposât. 
Le  nombre  des  diphtériques  injectés  s  éleva  à.  .    1  ,  'iC)H 

Morts   y'i 

Soit  une  proportion  de  6, 4  pour  100. 

A  Newark  (New-Jersey),  en  six  mois,  on  constata  939  cas 
de  diphtérie;  606  furent  injectés,  donnant  85  morts  (14  pour 
100);  333  ne  furent  pas  injectés,  et  la  mortalité  s'éleva  à  41,4 
pour  100. 


Rapport  général  sur  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  d'enfants 
de  langue  allemande  pour  l'année  1896  (1) 


Saini-Annen  Kinderspilal  (Vienne). 


Cas  de  diphtérie  traités   453 

Morts   89 

Malades  non  injectés   46 

Morts  '   18 

Malades  injectés   407 

Morts   71 

Tubages   69 

Morts   4 

Tubages  et  trachéotomies   43 

Morts   21 

Trachéotomies  (cas  graves)   25 

Morts   18 

Sainl-Josefs  Kinderspilal  (Vienne). 

Cas  de  diphtérie  traités.   .     .   '   310 

Morts   93 

Tubages  '    .  42 

Morts   22 

Tubages  et  trachéotomies   10 

Morts   9 

Trachéotomies   23 

Morts   19 


(1)  Jahrb.  f.  Idnderheilk,  8  févr.  1898. 


LeopoldslàiUer  Kindcrsinlal  (Vienne) 

Cas  flo  (liplilério  Irailcj   18;} 

Morts   41 

Tubages.    .     .    •   ;{2 

Morls   1  Ti 

Tubages  et  trachcotomios   7 

Morts   3 

Kronpriaz  Rudolf  Kinderspilal  (Vienne). 

Cas  de  diphtérie  traités   160 

Morls   28 

Tubages   25 

Morts.   10 

Tubages  et  trachéotomies   5 

Morts   2 

Trachéotomie   1 

Mort   1  . 

Carolinen  Kinderspilal  (Vienne). 

Cas  de  diphtérie  traités   103 

Morls   19 

Trachéotomies   23 

Morts   10 

Clinique  infanlile  de  l'Université  bohémienne  (Prague). 

Cas  de  diphtérie   126 

Morts   22 

Trachéotomies  avec  ou  sans  tubages  ....  13 

Morts   5 

Trachéotomies  après  tubage   'i 

Primitives   1 

Tubages   8 

Morts   1 

SainL-Ludivig  Kinderspilal  (Cracovie). 

Cas  de  diphtérie   217 

Morts   i'î 

Tubages   105 

Morts   37 


—  219  — 


A nna-Kinderspital  ( Graz ) . 

Cas  de  diphtérie   2^9 

Morts   30 

Olga-IIeilanslall  (Slutlgarl). 

Cas  de  diphtérie   198 

Morts   29 

Kinderspilal  (Nuremberg ) . 

Cas  de  diphtérie   92 

Morts   16 

Kinderspilal  (Liibeck) . 

Cas  de  diphtérie   26 

Moris   4 

Kinderspilal  (Zurich). 

Cas  de  diphtérie   98 

Morts   7 

Kinderspilal  (BdleJ. 

Cas  de  diphtérie   70 

Morts   16 

Luiscnlieilanstall  (Ileidelberg). 

Cas  de  diphtérie   140 

Morts   18 

llilda-Kinderhospilal  ( Fribourg-i-B ) . 

Cas  de  diphtérie   20 

Morts   6 

Arnien  Kinderspilal  (Buda-Pest). 

Cas  de  diphtérie   225 

Morts   84 

Kinderlieilanslall  ( Dresde ) . 

Cas  de  diphtérie.   179 

Morts   26 


—  220  — 


ll(>lùlal  de  la  CItarilt-  (Berlin). 

Cas  (le  diplilcriu   2 1 'j 

Morts  

K'iiscr  niid  Kaiser  in  Friedrich  (  Berlin). 

Cas  do  diphlcric   ;5I9 

Morts   i<j 

Neues  KinderUrankenhaus  (Leipzig). 

Cas  de  diplilérie   5'i7 

Morts   88 

Tubages   l'iG 

Morts   f)7 

Tubages  et  trachéotomies   16 

Morts   y 


Rapport  sur  les  hôpitaux  d'enfants  pour  l'année  1897 

par  le  D'"  Eisenschitz,  de  Vienne 
(lahrb.  fiïr  Kinderheil.  —  Mars  1899  /;.  Sil). 

Sainl-Annen  Kinderspilal  (Vienne). 

Diphtéries   539  Morts.  76 

Injectés   484  —  66  (13,6  p.  100) 

Non  injectés   55  —  10 

Tubes   87  —  2 

Tubés  et  trachéotomies .  'i8  —  17 

Trachéotomies  primitives.  .    .  23  —  21 

Saint- José f  Kinderspilal  (Vienne). 

Diphtériques   291  Morts.  70  (25,2  p.  100) 

Trachéotomies   9  —  5 

Tubés   47  —  21 

Tubés  et  trachéotomies.    .    .  8  —  4 

Leopoldslàlter  Kinderspilal  (Vienne). 

Diphtériques   275       Morts.  56 

Tubes   43         —  28 

Tubés  et  trachéotomies.    .    .        11  —  8 


Kroiiprin:  Riidolf  hiiulcrspildl  (]  "ieiine). 

Di|.l»lcii(|uos   M):  Morts.  26  (15,7  |).  100) 

Tub('s   25  —  5 

Tiibrs  ot  Iracliônloniics.     .     .  14  —  10 

Trachéolomi(>s   2  —  2 

Carolinm  Kiiuhrxpilnl  (Vienne). 

Diphtériques   145       Morts.      16  (11,2  p.  100) 

Trachéotomies   35         —  10 

Kaiser  J'^ranz-Josef  Kinderspilal  (Prague). 

Diphlin-iqucs   306       Morts.      45  (15,1  |).  100) 

Tubages   'il  —  ^ 

Tubages  cl  trachéotomies.  .     .        11  —  ] 

Clinique  iV enfants  de  l'Université  bohémienne  (Prague). 
Diphléries  injectées   67       Morts.      14(20,9  p.  100) 

Saint  Ludtvig-Kinderspital  (Cracovie). 
Diphtôries   242       Morts.      52  (22  p.  100) 

Saint-Anna  Kinderspilal  (Graz). 
Diphtériques   168       Morts.      11  (5  p.  100) 

Armen  Kinderspilal  (Buda-Pesl). 

Diphtériques  184       Morts.      41  (22,3  p.  100) 

Tubages   73         —  30 

Kinderheil  and  Diakonissen-Anslalt  (Stettin). 
Diphtériques   (i'i       Morts.      17  (25,4  p.  100) 

Kinderheil- A nstalt  (Dresde), 

Dipiilériqups..  188       Morts.      22  (11,7  p.  100) 

Tracliéolomics   56  —  15 

Tubages   3         —  1 

Universitâts  Kinderklinik  in  der  Charité  (Berlin). 
(Du  1"  avril  1896  au  31  mars  1897). 
Diphtériques   113       Morts.      18  (10,1  p.  100) 

Kaiser-nnd-Kaiserin-Friedriclt  Kinderkrankenhaus  (Berlin). 
Diphtériques   304       Morts.  53 


—  222  — 


Nettes  Kinderlirankenlifiiis  (Leipzig). 

Diplilérifjues   336       Morls.      43  (l'i.l  |j.  100) 

Tubages   (12         —  19 

Trachéolomios  seeondairos.    .        l 'i  —  8 

Df  Clirisl's  Kinder  Krankenhnus  (Francforl-siir-Mein). 

DiphkTiquos   158      Morls.      11  (7,7  p.  100) 

Traclipotomies   7 

Olga-IIeilanslall  (StnlUiarl). 

DiplilcTiques   200       Morts.  19 

0|)c'rés   76          —  \'i 

Kinder-IIospilal  (Nuremberg) . 

Diphtériques   73       Morts.      16  (22,9  p.  100) 

Tubages   34 

Trachéotomie   4 

Kinder-IIospiUd  (Liibeck). 

Diphtériques   26       Morls.  4 

Tubages   7  ■ — ■  1 

Trachéotomie  primitive.    .    .         1  —  0 


Kiiiderspilal  Ilolliiigen  (Zurich). 
Diphtériques   108       Morls.  16 


Tubages   20  — 


Tubages  et  trachéotomies.  .    .        13  —  6 

Kiitderspilal  (Baie). 

Diphtériques   52  Morts.  4 

Croups  non  opérés   15  —  0 

Tubages   19  —  4 

Tubages  et  trachéotomies.  .    .  10  - —  1 

Luisen-Heilanslall  (lieidelberg). 

Dipiitériques   178       Morts.  30 

Trachéotomies   53 

Section  d'enfants  de  l'hôpital  de  la  Policlinique  générale  (]  iennej. 

Diphtériques   123       Morts.      20  (13,8  p.  100) 

Tubages   13  —  3 

Trachéotomies   9  —  6 
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T  uu.F  u        i.\  MonTAi.rn':  oans  i.k.s  iioimtai  x  d'|',m-\m'S  (du  i.A>fu  e 
Ai.i.r.M  VM)i'.)  poru  i.KS  A!\m':i:s  1890  et  I8!)7 


18i)() 

18!I7 

NOMS  DES  HOPITAUX 

LOCALITÉS 

(;as 

MOUTS 

(;.\s 

.MOUTS 

Xninf—AnnAii    K  i ririPf*(îi ti  1  n  1 

V  ipnne 

435 

89 

484 

66 

Sn  1  11 f—  TriCi^re  Tv  i nr lorçni  In  1 

kJtll  11  b    tlUSClo    Ivl  1  ILl                                ■         •  > 

310 

93 

291 

70 

1  or^iinl/Tcl'îfMor  Iv  iiirioi'diiinl 

l^t.('I.MJlll>ltll.lll  1     IV  lilt-lt-lrt|-Mlul.<         •  • 

183 

41 

275 

56 

i\roiiurinz  ixiiciuii  jviiuici  suiidi . . 

160 

28 

167 

26 

Carolineii  Kindcrspital  

103 

19 

145 

16 

Clinique   infantile   do  l'Université 

126 

22 

67 

14 

Sain t-Ludwig"  Ivindcrspital .  ,  . 

v_j  I  dou  t  le  t 

217 

44 

242 

52 

ouinc-ivnrid  iviiKicrspiiai . 

Cj  raz . 

239 

30 

168 

11 

198 

29 

200 

19 

Ivinticrspilcil .  ....... 

IV  11  l'n  m  1  "»  A  f  nr 
il  II  l  L  11 IJJL'  1  ^  . 

92 

16 

73 

16 

1  1  î  L" 
J^LlUtJL'  K. . 

26 

4 

26 

4 

/ 1  ï  Il 

98 

7 

106 

16 

I\  1  n rl OT'C r\i  I  o  1 

Lia  IL  . 

70 

16 

52 

4 

iieiueiuerg . 

l'iO 

18 

178 

30 

Hilcia  Ivlndcrliospital  

Friho\irg  en 

Brisgau. 

20 

6 

Buda-Pest. 

225 

84 

184 

41 

Dresde. 

179 

26 

188 

22 

Hôpital  Charité  

Berlin. 

214 

35 

113 

18 

Kaiser  und  Kaiscrin  Friedrich.  . 

319 

49 

304 

53 

Nencs  Kinder  Krankcnhaiis. . 

Leipzig. 

547 

88 

336 

43 

Kaiser  Franz  Joscf  Ilospilal.. 

Vienne. 

» 

» 

306 

45 

Kinderheilanstall  

Stellin. 

)) 

» 

64 

17 

Vienne. 

)) 

)) 

123 

20 

Hôpital  du  docteur  Christ.  . 

Francl'orl. 

)) 

158 

11 

(Clinique  infantile  

Strasbourg. 

» 

» 

533 

45 

3,919 

744 

4 ,  783 

720 

18,29 

p.  100 

15,05 

p.  100 
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Comple-rendu  annuel  sur  VacLivilé  du  nouvel  hùpUal  d'enfants. 
(Neues  Kinderkanhenravs  à  Leipzig,  par  le  P>-  SoUmann,  directeur. 

Seclion  do  médecine.  —  Maladies  infectieuses.  Diphtérie. 

Année  1898. 

Sur  467  enl'aiils  malades  do  diphlério,  9  sont  morls  à  l'eiiliée  nu  iiiiiné- 
diateiiiciiL  a|)r(;s,  sans  qu'on  ail  ou  le  louip.s  iiéce.ssairo  poui-  i»raliquer  une 
injection  de  sérum. 

Il  reste  458  enfants  diphtériques  qui  ont  tous  reçu  du  sérum  caratif  de 
^chrinf,^  Les  résultats  ont  été  les  suivants. 


NASVI.E 

NASALK, 

PHAHTNGÉE 

FOHMi:  Dï.   LA  DIPIITÉniE 

IMIAnY.NG^Ii 

et 

PIIARYNGKK 

et 

et 

LARYNGÉE 

TOTAL 

PIlAtlTNGÉE 

LARYNGÉE 

LARYNGÉE 

Injectés  

127 

167 

134 

19 

11 

458 

Morts  

1 

27 

31 

4 

1 

84 

Pourcentage.  . 

0,8 

16,1 

38 

21 

9,1 

18,3 

9,5  pour  100 

34 

,1  pour  100 

Tubés  

1 

45 

44 

6 

96 

Morts  

» 

1 

19 

15 

4 

39 

Pourcentage.  . 

» 

» 

» 

» 

40,6 

Trachéotomies  secon- 

daires  

» 

1 

9 

8 

2 

20 

Morts  

1 

8 

8 

2 

19 

Pourcentage.  . 

» 

» 

» 

» 

95 

Sur  les  458  enfants  atteints  do  diphtérie.  19  ont  sucroni])é  pendant  les  12 
premières  heures  de  lourséjour  à  l'hôpital;  ils  étaient  mttiihonds  à  lenlrée: 
l'action  du  sérum  a  été  forcément  nulle. 


La  morlalité  a  été  un  peu  plus  élevée  (|ue  l'année  précédenle  (1897),  ce 
qui  lient  au  plus  grand  nombro  d'inCeclions  secondaires,  parliculièreineril. 
la  roui,'eoIo,  qui  oui  compliqué  la  dipliLérie. 


niPTUÉRTE  AVEC 

TOTAL 

GUÉRIS 

MORTS 

6 

5 

1 

29 

10 

19 

2 

2 

» 

Totaux  

•37 

17 

20 

Si  nous  rclranchons  des  cas  couipliqués,  ainsi  que  les  cas  d'enfanls  mori- 
bonds, les  résultais  du  Ivailement  par  le  séi'um  dovienneni  beaucoup  j)lus 
parfails. 

Total  402  ;  —  morts  45;  —  Pou-r  cent  11,1. 

Soltmann  injecte  les  diphtériques  sans  retard,  el,  lorsqu'il  s'agit  des 
croups,  il  les  place  dans  la  chambre  de  vapeur;  si,  alors,  le  tirage  ne  cesse 
pas  rapidement,  il  les  tube,  sans  les  laisser  se  fatiguer. 

Lôr.sque  les  tubes  s'obstruent  brusquement,  ou  lorsque  le  détubage  est 
rendu  impossible  par  des  lésions  de  décubitus.  Soltman  pratique  la  trachéo- 
tomie). 


Clinique  infnnlile  de  VUniversitè  (Sirasbonrg). 
(Stalislif|uo  compara livo). 


ANNÉES 

DIPTHÉ- 
HIQUES 

MORTS 

POURCEN- 
TAGE 

271 

78 

28,78 

1894 

187 

59 

29.94 

1895 

222 

51 

22,97 

189fi 

549 

60 

10,92 

1897 

533 

48 

8,44 

Bayeux  15 
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Statistiqur  ni!  D'  Ror:F.n 
Hôpital  de  la  Porlc-d'Aubervilliers  (Paris),  1896-1897-1898 

Enfants  : 

De  moins  de  2  ans.  17  cas  !(>  morts  =  35,2  0/0 
De  2  à  15  ans.  .    .     l\  —       2    —     =  14.2  0/0 

Adultes:     119  cas     13  morts  —  10.9  0/0 


ToTAr..     150  cas     21  mcrts  —  l'i  0/0 


La  diphtérie  en  Autriche,  dans  l'année  1897. 


D'après  le  compte  rendu  ofUcicl  du  Conseil  supérieur  de  Santé 
nulrichien  (n""  du  54  novembre  et  du  l"  décembre  1898),  on  a 
Uéclaré  3  178 A  cas  de  diphtérie.  —  La  mortalité  a  été  de  9517 
:zsis,  ce  qui  donne  un  pourcentage  général  de  29,6  pour  100. 
[Ce  chiffre  encore  assez  élevé  s'explique  par  le  grand  noinljre 
lie  diphtéries  qui  n'ont  pas  été  traitées  par  le  sérum. 

A'ombre  des  diphtéries  injectées  11,740 

—  non  injectées   20,044 

Sur  les  11,740  cas  injectés,  1,819  sont  morts. 

Pourcentage   15 ,  .5  pour  100 

Sur  les  20,044  cas  non  injectés,  7,. 598  sont  morts. 

Pourccniag:e   37,9  pour  100 

Nous  croyons  intéressant  d'indiquer,  selon  les  provinces 
[li' Autriche,  la  proportion  dans  laquelle  le  sérum  a  été  injecté. 

Trieste   Injections      90  pour  100  des  cas. 

Istria   —  75  — 

Silésic   —  66  — 

Gorz-Gradisca   —  58  — 

Salzburg   —  52  — 

Dalmatie   —  50  — 

Bukowina   —  41  — 

Vorarlberg   —  40  .  — 

Miilircn   —  .39  — 

Ivarntlien   —  ;}8  — 

Galicio   —  16  - — 

Le  rapport  l'ait  remarquer  combien  il  est  fâcheux  que  le 
traitement  antitoxique  ne  soit  pas  plus  exactement  appliqué  dans 
certaines  provinces  autrichiennes. 


LA  DIPHTÉRIE  DANS  L'ARMÉE 


AVANT    ET    DEPUIS     LA    S  É  R  U  M  T  II  É  n  A  P  T  E 

Les  corps  de  troupes  ne  rouriiisscnt  pas  un  contingenl  dès 
important  à  la  cliphlérie,  et  la  mortalité  n'y  était  pas  très  élevée, 
avant  la  sérumtliérapie  ;  cependant  cette  maladie  acquérait 
parfois  des  caractères  d'épidémicité  qui  rendaient  certains  can- 
tonnements inhabitables  et  exposaient  de  noml^rcux  ollbctils  ;i 
la  contagion.  (Garnison  de  Melun.) 

Toutes  proportions  gardées,  l'action  du  sérum  est  aussi  im- 
portante à  étudier  dans  les  milieux  militaires  que  dans  la  popu- 
lation civile,  et  les  résultats  fournis  par  les  Bulletins  oiTiciels  des 
armées  ne  sont  pas  moins  satisfaisants  que  les  autres. 

Ce  chapitre  comprend  les  comptes  rendus  officiels  de  la  diph- 
térie dans  l'armée  française  et  dans  l'armée  allemande  :  comme 
on  le  A^erra,  l'armée  française  a  toujours  donné  un  chilVro  de 
mortalité  plus  considérable  que  l'armée  allemande,  avant  comme 
après  la  sérumtliérapie  ;  mais,  dans  l'une  et  l'autre  armée,  le 
sérum  a  notablement  abaissé  ce  chiffre  :  dans  l'armée  française 
la  mortalité  est  tombée  de  i  i  ,07  à  5,65  pour  i  00  :  dans  l'armée 
allemande,  elle  est  tombée  de  5,59  à '2,9  pour  100  :  pour 
chacune  de  ces  armées,  la  mortalité  par  diphtérie  a  donc  dimi- 
nué de  moitié. 

A  R  ]M  K  E   F  JV  A  N  g  A  I  s  E 

Rapport  de  IS92. 

Il  a  été  conslalé,  im  1892,  463  cas  do  diplilt-rio  a\aiil  oniraîné  57  décès, 
('l's  fliiUVos  rorrespondoiil  à  iimp  mnrlalilé  cliniciiic  de  12. ptuir  100(12,4 
eu  18'.M). 


Los  forps  d'armée  les  plus  alloctés  soiil  :  le  1X«,  sur  luquol  la  maladie 
s'a[)pesanlit  depuis  plusieurs  années,  le  V",  le  VI'  et  le  GouverneinenI,  mili- 
taire de  Paris.  Les  l»""  et  XV1«  corps  d'armée  n'en  présentent  aucun  cas  ;  le 
Vlll»  est  sans  décès. 

corps  d'armée.  —  8  cas  de  diphtérie  sont  fournis,  en  mai  ot  en  juin 
par  le  6"^  régiment  de  dragons,  à  Rouen.  En  outre,  un  homme  du  24"  de 
ligne,  dans  la  même  région,  décédé  subitement  à  l'intirmerie,  où  il  était 
traité  pour  angine,  a  été  considéré,  après  autopsie,  comme  ayant  succombé 
à  une  diphtérie  infectieuse.  Enfin,  en  septembre,  au  cours  des  manœuvres, 
le  39«  de  ligne,  venant  de  Paris,  évacuait  sur  l'hôpital  de  Gisors  un  diphté- 
ritic[uc  qui  avait  vraisemblablement  contracté  la  maladie  dans  sou  can- 
tomiemont,  et  qui  ne  tardait  pas  à  succomber  au  croup  (porté  au  Gouver- 
nement militaire  de  Paris). 

lY^  corps  d'armée.  —  Sur  7  homjnes  atteints,  5  appartiennent  à  la  gar- 
nison du  Mans.  A  Dreux,  2  cas  douteux  sont  constatés  en  décembre  sur  2 
hommes  habitant  des  chambres  éloignées  l'une  dç^l'autre,  et  n'ayant  aucun 
rapport  entre  eux. 

V«  corps  d'armée.  —  On  n'y  observe  pas  moins  de  57  cas  avec  4  décès, 
parmi  lesquels  48  cas  et  3  décès  concernent  la  garnison  de  Melun,  où  la 
maladie  s'acharne  depuis  plusieurs  années  ;  elle  continue  à  y  sévir  avec 
plus  de  violence  encore  au  commencement  de  J893.  Les  autres  places  ne 
présentent  que  des  cas  sporadiques.  Les  diphtéritiques  du  quartier  Auge- 
reau  sont  surtout  fournis  comme  précédemment  par  le  2"  hussards,  qui 
compte  38  cas  (1  officier  supérieur,  1  sous-officier,  15  anciens  soldats,  21 
jeunes  soldats),  la  portion  centrale  du  31*  de  ligne  présentant  10  cas  (1  sous- 
oflicier,  8  anciens  soldats,  1  jeune  soldat).  Il  s'agit,  selon  toute  évidence, 
d'une  reviviscence  sur  place  des  germes  anciens,  car  on  n'observe  en  ville 
aucun  foyer  de  semblable  intensité.  Toutes  les  mesures  de  désinfection 

•  appliquées  dans  ce  quartier  restent  sans  efficacité   en  1892,  l'épidémie 

•  s'est  particulièrement  appesantie  non  pas  sur  les  vieux  bâtiments,  comme 
:  précédemment,  mais  dans  les  locaux  plus  récents  avoisinant  le  nouveau 

manège,  construit,  à  la  vérité,  sur  l'emplacement  d'un  ancien  cimetière. 

y/«  corps  d'armée.  —  89  cas,  13  décès.  Les  garnisons  de  Toul,  Épinal, 
I  Lnnéville,  sont,  par  exception,  restées  indemnes.  A  Bar-le-Duc,  la  diphtérie 
I  parait  reconnaître  connue  agent  de  transmission  un  rései'visl,e  demeuré 
I  personnellement  à  l'abri  :  4  cas,  dont  1  cas  extérieur  à  l'Iiopital,  ol  3  décès 
I  La  mort  survient  dans  les  3  cas  sans  indication  de  tracliéotomie,  une  fois 
I  par  synco{)0,  deux  fois  par  l'intensité  du  processus  infectieux. 

Au  camp  de  Ghâlons,  l'épidémie  signalée  en  décembre  1891  au  14'=  dia- 
.  gons  persiste  dans  les  premiers  mois  de  1892  (25  cas,  5  décès)  et  fait  un 
I  retour  offensif  en  septembre  (2  cas,  1  décès).  La  maladie  gagne  d'autres 
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unilés  de,  la  garnison  permanente  :  6''  section  d'infirmiers,  3  cas;  6«  esca* 
droii  du  train,  3  cas  et  1  décès  ;  IGl*^  de  ligne,  1  cas.  Les  truujjes  stationnant 
temporairement  au  camp  présentent  aussi  quelques  cas.  A  (lliàloiis  même, 
dont  la  population  civile  est  éprouvée  par  une  épidémie  de  di|)litérie,  la 
garnison  a  9  angines  diphléritiques  sans  aucun  décès. 

Sedan,  où  la  maladie  a  souvent  régné  avec  gravité,  signale  6  cas  sans 
décès  ;  Mé/.ières,  8  cas,  1  décès.  A  Givet,  où  la  diphtérie  était  inconnue 
depuis  de  longues  années,  une  épidémie  assez  sévère  affectait  la  po|)ulaliuii 
à  parlir  d(;  mai  (20  cas,  6  décès)  et,  en  décembre,  la  garnison  l■ournis^illl 
à  son  tour  1  cas  sans  décès.  Nancy,  6  cas,  sans  décès  ;  Verdun,  3  cas.  ■.; 
décès. 

Vil''  co)'ps  d'année.  —  11  cas,  4  décès.  Du  16  avril  au  6  Juin,  une  pelilc 
épidémie  observée  à  Belforl,  au  35«  de  ligne,  donne  lieu  à  6  cas  et  2  déci  -. 
La  victime  est  le  médecin-major  de  l'"»  classe  N'oizard,  contagionné  par 
malades,  et  emporté  en  trois  jours  par  une  forme  infectieuse.  La  nialadn' 
se  localisa  au  rez-de-chaussée  et  au.\  deux  premiers  étages  du  bâtiment  A 
de  la  caserne  Friederichs.  La  diphtérie  régnait  alors  dans  la  populalinn 
civile  de  Belfort. 

/X«  corps  d'armée.  —  E.xtrèmement  éprouvé  l'an  dernier,  le  1X'=  coi  |is 
d'armée  compte  encore  58  cas  et  7  décès.  A  Issoudun,  où  une  très  grave 
épidémie  sévissait  en  1891  (53  cas,  5  décès),  on  a  encore  à  signaler  7  cas  (  t 
2  décès  ;  à  Tours,  20  cas,  3  décès  ;  à  Saint-Maixent,  13  cas,  sans  décès.  Dan- 
cette  dernière  garnison,  la  maladie  apparaît  dans  les  mêmes  chambres  di' 
la  caserne  Canalaux  qu'en  1891,  bien  qu'elles  aient  été  complètement  (b- 
infectées. 

XII"  corps  d'armée.  —  6  cas  sans  décès,  dont  3  dans  la  garnison  de 
Limoges. 

XIY^  corps  d'armée  et  Goxivernement  militaire  de  Lyon.  —  Beaucoup 
moins  éprouvé  qu'en  1891,  il  ne  donne  à  relever  que  18  cas  et  3  décès. 

XY<i  corps  d'armée.  —  8  cas,  3  décès  ;  5  cas  et  3  décès  appartiennent  à 
la  garnison  de  Nice  ;  la  trachéotomie  avait  dû  être  pratiquée,  dans  un  de 
ces  cas,  mais  en  vain.  Les  autres  cas  isolés  sont  fournis  par  Nimos.  .\ix, 
Bastia. 

XVIf"  corps  d'année.  —31  cas,  i  décès.  Deux  è|)i(ièmies  s'obscrvenl  à 
Agen  et  à  Montauban.  A  Agen,  déjà  signalé  à  cet  égard  en  1891,  lii  i  as 
(1  décès)  sont  fournis  par  le  9«  de  ligne,  dont  le  casernement  est  infi  ^  le 
dans  toutes  ses  parties.  A  Montauban  se  produisent  13  cas  cl  3  décès  :  (  i' 
sont  les  chiffres  mêmes  de  l'an  dernier.  Le  10''  dragons  comiilc  7  cas  :  I  cs- 
cadron  du  Irain.  '»  :  les  deux  régiments  (rinfanlerie  chacun  un.  Au  10'  dia- 
gons,  le  |)remier  cas  apparaissait  le  20  mars,  au  coiu's  «l'ime  épidémie 

i 
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(l'angine  fort  éUMuhio.  La  diphlôi  ic  régnait  alors  gravemenL  dans  la  popu- 
lation civile  ;  mais  en  outre  la  fille  d'un  cantinier  avait  été  atteinte,  le  20 
janvier,  d'une  diphtérie  laryngée,  qui  nécessita  la  trachéotomie.  L'enfant 
était  rétablie  en  trois  semaines,  et  les  locaux  furent  désinfectés  avec  le  plus 
grand  soin.  (.Médecin-major  de  2»  classe  Pongis.) 

XVIlIe  corp.-i  d'armée.  —  39  cas,  6  décès.  Des  épidémies  sont  signalées 
à  Moul-de-Marsan  et  à  Tarbes.  Mont- de-Marsan  avait  déjà  eu  de  la  di[)htérie 
en  1891  ;  la  forme  est  beaucoup  plus  grave  en  1892,  15  cas  donnant  lieu  à 
4  décès.  La  localisation  exclusive  de  la  diphtérie  au  pharynx  a  été  la  règle  ; 
une  seule  fois  on  a  observé  de  la  diphtérie  laryngée.  La  parésie  du  voile 
du  palais  était  fréquente  et  précoce  ;  celle  des  membres  inférieurs,  tardive, 
a  été  notée  six  fois  ;  dans  un  cas  on  a  noté  simultanément  de  la  parésie  des 
membres  supérieurs.  L'albuminurie,  constante  dans  les  cas  graves,  durait 
au  maximum  huit  jours;  dans  un  cas  cependant,  elle  aboutit  à  une  néphrite 
mortelle.  Les  autres  décès  sont  dus  à  une  intoxication  suraiguë  (2)  et  à  la 
paralysie  cardiaque.  (Médecin-major  de      classe  Sauveroche.) 

A  Tarbes  s'observent  12  cas  et  1  décès  ;  la  diphtérie  se  déclare  six  fois  à 
l'hôpital  militaire  chez  des  typhoïdiques. 

Division  d'Alger.  —  29  cas,  1  décès.  Un  léger  foyer  épidémique  est  à 
signaler  à  Laghouat,  comme  en  1891.  Un  seul  infirmier  a  été  atteint  :  c'est 
le  sergent-concierge,  qui  n'a  pas  de  rapports  avec  les  malades,  mais  qui  est 
en  relations  fréquentes  avec  les  colons  européens  et  les  indigènes,  alors 
éprouvés  par  la  diphtérie. 

Division  d'Oran.  —  11  cas,  2  décès,  sans  foyer  épidémique  proprement 
dit. 

Division  de  Constanline.  — ■  4  cas  sans  décès.  3  infirmiers  de  l'hôpital 
de  Djidjelli  ont  été  contagionnés  au  contact  des  malades  civils  ;  forme 
grave,  mais  aucun  décès. 

Tunisie.  —  19  cas  sans  décès.  La  maladie  s'observe,  sans  série  épidé- 
mique, pendant  tout  le  cours  de  l'année. 

Rapport  de  1893. 

11  a  été  constaté,  en  1893,  663  cas  de  diphtérie,  ayant  entraîné  64  décès. 

Les  cor[)s  d'armée  les  |)Ius  aU'ectés  sont:  le  IX'-,  qui  de^tuis  plusieurs 
années  déjà,  est  le  principal  foyer  de  la  maladie,  le  V^"-',  et  le  Gouvernement 
militaire  de  Paris,  déjà  signalés  précédennnent  au  même  litre.  Aucun  corps 
d'armée  n'a  été  exempt  de  maladie.  Les  11«  et  111"  corps  d'armée  et  la  divi- 
sion de  Conslantine  n'ont  pas  de  décès. 

Le  Gouvernement  militaire  de  Paris  compte  36  cas  et  6  décès.  Le  mois 


(le  février  a  élé  seul  cxempi  de  la  maladie.  Mai,  jiiillel,  novembre  on(  imi 
chacun  6  cas.  19  unités  différentes  ont  été  atteintes,  avec  maximum  au 
5"  régiment  du  génie  à  Versailles,  6  cas,  et  au  régiment  de  sapeurs-iiotii- 
piers,  4.  Les  6  décès  ont  élé  l'ournis  par  6  corps  distincts. 

Le  Y-corps  d'armée,  qui  est  un  des  plus  atteints  parla  maladie,  présente 
lOy  cas  et  7  décès,  dont  la  plupart  sont  présentés  par  la  garnison  dv.  .Melun. 
89  cas,  6  décès.  Les  autres  garnisons  du  corps  d'armée  ne  signalent  que 
des  cas  sporadiques. 

La  garnison  de  Melun,  et  en  parliculiei'  le  quartier  .\ugereau,  sont  depuis 
plusieurs  années  infesiés  par  la  diphtérie,  qui  s'y  montre  pour  ainsi  dire 
irréductible  ;  on  comptait  39  cas  en  1890,  19  en  1891,  48  en  1892,  et  ce  der- 
nier chiffre  a  presque  doublé  en  1893.  Les  débuts  de  l'épidémie  du  présent 
exercice  remontent  en  réalité  à  la  fin  de  1892  ;  après  plusieurs  mois  de 
silence  complet,  la  maladie  avait  atteint  de  nouveau  le  2-^^  hussards  dans 
le  courant  de  décembre,  et  au  moment  même  où  l'année  s'ouvrait,  le  régi- 
ment comptait  encore  11  diphtériques  hospitalisés.  En  janvier  1893,  le 
chiffre  des  malades  s'élève  à  23  ;  en  février,  à  20  ;  en  mars,  à  20.  Le  régi- 
ment doit  abandonner  le  quartier  dans  le  commencement  d'avril,  qui  ne 
compte,  grâce  à  cette  mesure,  que  2  nouveaux  malades  ;  mais  au  camp  de 
Châlons,  où  il  a  été  envoyé,  il  présente  encore  9  atteintes  (reportées  au 
\b-  corps  d'armée),  la  dernière  cà  la  date  du  2  août.  Reniré  à  Melun  en 
octobre,  le  reste  de  l'année  s'écoulait  sans  autre  incident;  mais  le  mois  de 
janvier  1894  n'était  pas  achevé  que  l'intraitable  maladie  avait  fait  sa  réap- 
parition. Le  2^  hussards  avait  donc  présenté,  en  1893,  65  cas  et  6  décès. 

La  fraction  du  31"=  de  ligne  qui  habite  ce  même  quartier  Augereau  était 
beaucoup  moins  éprouvée  avec  un  total  de  20  cas,  de  janvier  à  août.  Quelque 
temps  après  le  départ  du  2'^  hussards,  le  31<^  était  allé  camper  au  champ 
de  manœuvres,  mais,  comme  son  voisin  de  casernement,  il  n'était  com- 
plètement libéré  de  la  maladie,  on  le  voit,  que  beaucoup  plus  tard.  La 
caserne  Breton,  occupée  par  le  reste  du  3l«  n'était  pas  restée  indennie  ;  elle 
a  présenté  4  cas,  dont  2  provenant  des  chambrées  et  2  de  riiilirmerie.  Les 
24  malades  de  ce  régiment  comprennent  3  infirmiers  omi)loyés  à  l  iiopital. 
où  une  sœur  a  été  également  atteinte. 

Bien  que  la  population  civile  ait  eu  quelques  cas  de  diphtérie,  maladie  à 
laquelle  échappent  complètement  très  peu  d'agglomérations  urbaines,  ou 
ne  saurait  chercher  en  dehors  du  quartier  .\ugereau  l'origiiu'  primordiale 
de  l'épidémie.  Les  rares  cas  de  la  caserne  Brelon  s'expliqueiil  suflisammeni 
par  la  contagion  née  des  relations  forcées  de  deux  fractions  du  ménu*  légi- 
ment  ;  la  diphtérie  n'y  a  jamais  formé  foyer,  à  la  dilTérence  du  quartier 
Augereau  où  on  la  voit  renaître  depuis  quatre  années  avec  une  déplorable 
ténacité,  malgré  les  désinfections  radicales  qui  ne  peuvent  parvenir  à  triom- 
pher de  l'insalubrité  invétérée  de  ce  casernement,  envahi  très  inégale- 


ment  dans  loules  ses  parties  d'une  année  à  l'autre;  ainsi,  alors  qu'en  1892, 
les  plus  vieux  bâtiments  longeant  la  Seine  avaient  fourni  le  plus  de  malades, 
ce  sont  ceux-là  qui,  en  189;j,  ont  été  les  moins  chargés. 

Le  VI''  corps,  (|ui  a  compté  en  tout  56  diphtériques  et  3  décès,  n'a  pas 
présenté  d'épidémie  à  proprement  parler.  Les  garnisons  les  plus  aiïectées 
ont  été  :  Nancy,  6  cas;  Sedan,  5;  Givet,  3  (terminaison  de  l'épidémie  de 
1892)  ;  Chàlons,  3;  Lunéville,  3.  Dans  cette  garnison,  c'est  le  l'2'' cuiras- 
siers qui  fournit  ces  3  malades,  les  12,  31  janvier  et  15  février  ;  ces  hommes 
ap[)artenaient  à  deux  unités  différentes,  occupant  toutefois  le  même  bàti- 
nuMit  ;  mais  ils  étaient  de  classes  el  de  recrutement  différents  et  ne  se  fi'é- 
(luentaient  pas.  D'autre  part,  ils  n'étaient  pas  allés  en  permission  depuis  un 
certain  temps. 

On  a  vu  (|ue  le  ^2^^  luissards  avait  importé  la  maladie  au  camp  de  (Ihàlons  ; 
il  parait  l'avoir  communiquée  aux  batteries  (i'ai  tillerie  de  Lunéville  qui  y 
séjournaient  temporairement,  et  dont  les  hommes  avaient  avec  ces  cavaliers 
des  rapports  journaliers,  fréquentant  la  même  canfine,  etc.  ;  6  artilleurs 
ont  en  effet  été  atteints  de  diphtérie. 

Dans  le  Vlh'  corps  d'armée,  on  compte  28  cas  et  1  décès,  dont  23  appar- 
tiennent à  la  garnison  de  Belfort.  La  maladie  à  été  observée  exclusivement 
pendant  les  sept  premiers  mois  de  l'année.  8  corps  dilférents  ont  été  atteints, 
avec  maximum  au  ^bl''  de  ligne.  11  cas. 

Le  VIll"  corps  d'armée  signale  8  cas  et  1  décès,  dont  5  observés  à  Cosne, 
au  85«  de  ligne,  en  mai  et  en  juillet.  Chez  un  sous-officier  arrivant  du  camp 
d'Avor,  la  mort  ne  put  être  évitée,  malgré  la  trachéotomie. 

Le  IX''  corps  d'armée,  qui  paye  un  lourd  tribut  à  la  diphtérie  depuis  plu- 
sieurs années,  n'a  pas  fourni  moins  de  175  cas  avec  l'i  décès.  Le  68«  de 
ligne,  à  Issoudun,  atteint  sans  relâche  depuis  1891,  compte  à  lui  seul  67  cas 
et  3  décès.  La  caserne  Châteaurenaud  en  fournit  45,  et  la  vieille  caserne  22  ; 
le  ma.ximum  est  atteint  de  mars  à  mai.  A  Saint-Maixent,  également  éprouvé 
depuis  quelques  années,  le  114^'  fournil  47  cas  et  2  décès;  mais  en  outre, 
il  éprouve  6  autres  cas,  avec  2  décès,  dans  la  garnison  de  Parthenay.  A 
Poitiers,  le  125«  signale  25  cas  et  1  décès. 

Le  \b  corps  d'armée,  (|ui  n'avait  eu  qu'un  seul  cas  de  diphtérie  en  1892, 
en  éprouve  51  avec  5  décès  dans  le  présent  exercice.  La  garnison  de  Nantes 
signale  11  cas  et  1  décès,  tous  fournis  par  le  3«  régiment  de  dragons  (quar- 
tier Richemonl).  2  cas  isolés  avaient  été  observés  en  avril  et  en  juillet,  et 
les  deux  mois  d'octobre  et  de  novembre  voyaient  se  former  un  petit  grou- 
pement épidémique  de  9  cas.  Les  atteintes  ont  été  généralement  légères, 
n'ayant  entraîné  aucun  décès;  on  observait  cependant,  en  même  temps 
que  les  localisations  pharyngées,  de  la  diphlérite  des  plaies  chez  deux  ma- 
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lades       onl  on  nuire  présenLù  diverses  paralysies  molrices.  (Médecin 
major  de  2«  classe  liiililé.) 

La  garnison  de  KonLenay-le-Comte,  qui  jusqu'ici  était  resiée  indemne  de 
lu  maladie,  a  été  (rès  f^ravement  épi-ouvée,  avec  38  cas  de  dijjhtérie  priirii- 
live  et  'i  décès,  tous  Tournis  par  le  13''>  de  ligne  (caserne  du  ChalIaulL),  la 
compagnie  de  cavaliers  de  remonte  (quartier  Belliard)  restant  complète- 
ment épargnée.  Ces  cas  se  sont  échelonnés  de  février  à  septembre  avec  un 
maximum  de  15  en  juillet.  Les  2  cas  observés  en  mars  avaient  été  mortels  ; 
mai  olIVait  1  décès  sur  8  cas,  et  juillet  1  sui-  15.  Un  des  décédés  présenla 
la  forme  croupale  d'emblée  ;  sans  fausses  membi-anes  appai'entes  du 
pharynx,  il  fut  pris  de  laryngite  avec  tirage  et  crises  asphyxiques  qui 
nécessitèrent  la  trachéotomie.  Le  malade,  tout  d'aboi  d  très  soulagé,  épi-ou- 
vait  le  soir  même  un  nouvel  accès  de  suflbcation  auquel  il  succombait.  A 
l'autopsie,  on  trouvait  le  larynx  tapissé  de  fausses  membranes  épaisses  et 
adhérentes,  mais  qui  semblaient  permettre  encore  largement  l'accès  de 
l'air,  de  telle  sorte  que  la  mort  fut  de  préférence  attribuée  par  le  médecin 
traitant  à  la  surintoxication  primitive. 

L'épidémie  terminée,  la  salle  des  diphtériques  et  son  mobilier  furent 
soumis  à  une  désinfection  aussi  rigoureuse  qu'il  était  possible  à  défaut 
d'étuve  :  plancher,  mur,  plafond,  literie,  subirent  les  pulvérisations  de 
sublimé,  et  la  paille  des  paillasses  fui  incinérée.  Quelque  temps  après,  celte 
salle,  devenue  nécessaire  aux  besoins  de  l'hospice  mixte,  fut  occupée  par 
des  malades  civils,  adultes  et  enfants  atteints  d'affections  diverses  à  l'ex- 
clusion de  la  diphtérie,  qu'aucun  malade  d'ailleurs  ne  contracta  pendant 
son  séjour.  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde,  dont  la  relation  a  été  donnée 
plus  haut,  ayant  fait  restituer  cette  salle  aux  malades  militaires,  un  des 
typhoïdiques,  couché  dans  le  lit  occupé  neicf  mois  auparavant  par  le 
di|)htérique  trachéotomisé,  fut  pris  d'une  diphtérie  à  marche  foudroyanle 
et  succomba  (ce  décès,  survenu  dans  ces  circonstances  ambiguës,  a  été  porté 
à  la  lièvre  typhoïde).  Dès  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  4  malades  de 
la  même  salle  et  de  la  même  rangée,  typhoïdiques  entrant  en  convales- 
cence, étaient  à  leur  tour  atteints  de  diphtérie  :  ils  guérirent  heureusemenl. 
La  mise  en  service  d'une  étuve  loconiobile  a  permis  d'ajouter  désormais 
aux  autres  mesures  de  désinfection  utilisées  jusqu'ici  l'i'-puration  de  toutes 
les  fournitures  de  literie  des  chambrées,  de  l'infirmerie  et  de  l'hôpital, 
ayant  servi  à  des  malades  atteints  d'angine  sim])lement  suspecte.  Le  137*' 
de  ligne  n'avait  [)as  eu  en  ell'et  moins  de  6!»  angines  d'apparence  infiam- 
inaloire,  à  ré|)0(pu!  nuMue  où  s('\issait  la  diphtérie.  (Médecin-majui-  de 
l"""  classe  De  Villegente.) 

Dans  la  garnison  de  la  l{oclie-sur-Yon,  l'une  des  recrues  du  93»  de  ligne 
se  présentait  en  novembre,  à  la  visite  d'incorporation,  jiorteur  d'une  angine 
diphtérique  avancée  s'accompagnani  d'un  mauvais  état  général.  Le  malade. 


iiimu'dialeiiUMil  lios|iilalisô  cl  isolé,  siiccoinbuiL  U;  'i'  jour  aux  progrès  de 
l  iiitoxicalion.  (Médecin-major  de  l'"  classe  Sauzède.) 

Le  Mil'-'  coi'ps  d'année  si{,male  2'i  dipliLéries  el  6  décès.  19  de  ces  cas  et 
5  décès  apparliciiiioiil  à  la  garnison  de  Sainl-Elienne,  où  les  16",  38"  de 
ligne  et  le  30"  dragons  ont  été  atteints,  de  janvier  à  août,  à  peu  |)rès  pro- 
portionnellement à  leur  eirectil'.  Le  dernier  cas  observé  étail  une  i-écidive 
chez  un  homme  qui  avait  présenté  une  paralysie  du  pharynx  à  la  suite  de 
la  première  atteinte.  A  partir  du  mois  de  mai,  LalTection  [)crdait  de  sa  gra- 
vité; tous  les  malades  guérissaient.  La  diphtérie  s'observe  en  permanence 
dans  la  ville  de  Saint-Étienne. 

Il  a  été  observé  des  cas  isolés  de  diphtérie  à  Clermont,  à  Riom  el  à 
Aurillac.  Dans  celte  dernière  ville,  le  139=  de  ligne  signalait  (comme  le 
30^  dragons  à  Saint-Étienne)  un  certain  nombre  d'angines  susjjecles. 

Le  XVL'  corps  signale  2  diphléries  et  1  décès.  Ce  décès  concerne  un  iniir- 
niier  du  détachements  d'Amélie-les-Bains.  (pii  a  succombé  le  25  août  à  une 
diphtérie  de  l'orme  toxique.  Il  a  été  impossible  d'établir  d'une  façon 
précise  l'origine  de  ce  cas,  qui  est  resté  isolé  ;  aucune  atteinte  de  diphtérie 
ne  s'était  montrée  à  Amélie  depuis  18  mois. 

Le  XVll<=  corps  accuse  29  cas  et  3  décès.  Ses  deux  foyers  épidémiques 
principaux  sont,  comme  l'année  précédente,  Montauban  et  Agen.  Mon- 
tauban  signale  13  cas  observés  dans  tout  le  cours  de  l'année  (1  décès) 
fournis  en  majorité  par  les  régiments  d'infanterie.  A  l'inverse  de  1892, 
l'escadron  du  ti'ain  et  les  dragons  ont  été  à  peine  touchés,  chacun  de  ces 
corps  n'ayant  eu  qu'un  malade.  Agen  accuse  7  cas  sans  décès. 

En  dehors  d'Agen  et  de  Montauban,  on  relève  9  cas  isolés  de  dij)htérie; 
Toulouse  4,  et  un  dans  chacune  des  garnisons  d'Auch,  Cahors,  Mirande, 
Saint-Gaudens  et  Marmande. 

Dans  le  XVUI"  corps  d'armée,  où  on  signale  23  cas  et  2  décès,  les  gar- 
nisons de  Tarbes  et  Mont  de-Marsan  sont  surtout  atteintes.  Tarbes  compte 
8  cas  sans  décès  et  Mont-de-Marsan  14  avec  2  décès  ;  la  mort  eut  lieu  dans 
un  de  ces  cas  à  la  suite  d'accidents  épileptiformes.  Les  soldats  originaires 
des  Landes  paraissent  présenter  à  l'égard  de  la  diplitérie  une  réceptivité 
plus  grajide  que  les  honnnes  [)rovenant  d'autres  dé|)arlemenls.  (Médecin- 
major  de  l'«  classe  Chopinel.) 

La.  diphtérie  ne  j»résente  i-ien  de  [)ai-ticulier  à  noter  en  Algérie,  où  elle 
a  été  relativement  moins  fréquente  qu'en  Krance.  La  division  de  Constan- 
line  ne  présente  qu'un  seul  cas,  survenu  chez  un  iiunune  en  convoi  de 
Conslantine  à  El-Milia  ;  il  a  d'ailleurs  guéri.  En  Tunisien,  l'élément  indigène, 
dans  les  corps  de  troupe,  parait  léfractaire  à  la  maladie. 


Rapport  de  1894. 


Il  a  êlé  conslatô,  en  1894,  449  cas  de  diphlério,,  rorrespnndaiit  à  une  mor- 
bidilé  de  8,22  pour  10000  (1892,  8,82  pour  10000;  1893,  12,61  pour  10000), 
et  48  décès,  represenlarit  une  morLalilé  de  0,9  pour  10000  (1892,  1,1  pour 
10000;  1893,  1,2  jmur  10000).  Ou  conslalc  donc  une  diminution  assez  im- 
p()rlaut(!  dp  la  mortalité  sur  les  derniers  exercices,  et  de  la  morbidité  sur 
l'exercice  précédent.  La  morlalité  clinique  (10.6  pom-  100)  est  un  peu  plus 
élevée  qu'en  1893,  mais  plus  basse  (|ue  dans  les  deux  exercices  [jiécédeids 
(1892,  12,3  pour  100;  1893,  9,7  pour  100). 

Les  corps  d'armée  les  plus  all'ectés  sont:  le  Gouvernement  militaire  de 
Paris,  les  V«,  VIII«,  IX«,  XI",  XYII^  corps  d'armée.  Le  Gouvernement  mili- 
taire de  Paris,  les  V"  et  IX"  corps  d'armée  sont  depuis  plusieurs  années 
signalés  à  ce  titre.  Un  seul  corps  d'armée  a  été  complètement  exempt  de  la 
maladie,  le  X«.  En  outre,  les  h'",  X«,  \lh\  Xlll---,  XYlll-^  corps  d'ai  niée  et  la 
brigade  de  Tunisie  n'ont  pas  un  seul  décès. 

Les  5  cas  observés  dans  le  lll"  corps  d'armée  appartiennent  à  la  garnison 
de  Rouen:  4  (1  décès)  sont  fournis  par  le  74^  de  ligne,  et  1  par  le  39=. 

Dans  le  1V«  corps  d'armée,  un  homme  du  124^^  de  ligne  contracte  la 
maladie  au  Mans,  où  il  taisait  étape,  sans  que  l'origine  précise  de  l'in- 
fection ait  pu  être  déterminée:  on  sait  seulement  qu'il  avait  couché  dans 
une  petite  auberge  du  quartier  de  Pontheux  où  la  maladie  est  endémique. 

A  Alençon,  un  soldat  du  103=  de  ligne  est  contagionné  dans  un  village 
voisin,  où  plusieurs  cas  de  diphtérie  avaient  été  précédemment  observés. 

Dans  le  V"  corps  d'armée,  une  grave  épidémie  de  diphtérie  s'observe 
encore  à  Melim,  où  la  maladie  résiste  depuis  plusieurs  années  aux  mesures 
de  désinfection  les  plus  radicales.  Pendant  le  séjour  du  2«  hussards  au 
camp  de  Châlons,  en  1893.  tous  les  anciens  badigeons  des  murs  et  des  pla- 
fonds avaient  été  grattés  à  fond,  les  fissures  des  parquets  obturées  et  cal- 
feutrées, et  de  copieuses  pulvérisations  au  sublimé  et  à  l'acide  phénique 
avaient  parfont  été  pratiquées.  En  outre,  toutes  les  fourniliu-es  de  literie 
de  la  place  avaient  été  passées  à  l'étuve  Geneste  et  Herscher.  .\ucun  cas  de 
di|)litérie  n'ayant  été  observé  i)endant  les  3  derniers  mois  de  rannéo.  il 
semblait  que  tous  ces  ell'orts  se  Iroiivaien!  (>ulin  cmn-onués  de  succès.  Il 
n'en  était  rien:  à  la  lin  de  janvier  la  maladie  réapparaissait  au  (|u«rtier 
Augereau,  fraj)pant  2  cavaliers,  dont  l'un  morlelleuu'nt;  ces  hommes  habi- 
taient des  chambres  où  la  maladie  avait  sévi  l'an  dernier.  Le  balailbui  du 
113"  de  ligne  n'obsei-vail  encore  à  cette  époque  qiu'  des  angines  pultacées, 
assez  nombreuses  à  la  vérité.  Mais  en  février,  3  fantassins  étaient  à  leur 


tour  aKoints;  il  est  vrai  qu'un  seul  d'enlir  eux  apparLenail,  à  la  caserne 
Breton,  les  deux  autres  habitant  le  quartier  Augcreau  où  le  2"  hussards  était 
de  plus  en  plus  aiïecté,  avec  13  cas.  En  mars,  8  lioinuics  sont  encore 
atteints,  dont  7  cavaliers.  A  celle  époque,  les  angines  pultacées  se  mon- 
traient avec  une  c.xirèuie  fréquence;  'lô  cas  avaient  ('lé  observés  en  février 
pour  toute  la  garnison,  et  49  en  mars;  l'hôpital  s'en  Mouvait  encombré 
malgré  la  mise  en  service  d'un  pavillon  d'isolement.  On  n'observait  alors 
dans  la  population  ni  diphtérie,  ni  scarlaline;  la  rougeole  commençait  à  se 
montrer  dans  la  garnison.  Avril  resta  iudenuie;  mais  un  cas  se  manifesta 
encore  dans  chacun  des  mois  de  mai,  juin  et  juillet.  L'épidémie  prenait 
fm  alors  après  avoir  donné  lieu  à  27  cas  et  3  décès.  De  nouvelles  mesures 
de  désinfection  ont  été  prescrites  et  exécutées. 

Quelques  cas  isolés  de  diphtérie  se  sont  encore  montrés  à  Blois,  à 
Auxerre,  à  Orléans  et  à  Fontainebleau;  dans  les  hôpitaux  de  ces  deux  der- 
nières places,  3  cas  d'intensité  moyenne  ont  été  traités  parla  sérothérapie 
et  se  sont  terminés  par  guérison. 

Dans  le  corps  d'armée,  on  compte  43  cas  et  5  décès.  Le  camp  de 
Chàlons,  assez  éprouvé  pendant  les  années  précédentes,  n'a  présenté  qu'un 
cas,  terminé  par  guérison. 

Chàlons,  où  la  maladie  est  endémique  dans  la  population  civile,  a  eu  10 
cas  d'angine  diphtérique  avec  1  décès.  Comme  d'habitude,  elle  s'est  loca- 
lisée de  préférence  aux  quartiers  Forgeot  et  Tirlet.  Le  malade  qui  a  suc- 
combé avait  subi  l'opération  de  la  trachéotomie  qui  n'a  donné  aucun 
résultat,  en  raison  de  l'extension  du  processus  diphtériliqiie  aux  ramifica- 
tions bronchiques.  Dans  2  cas,  la  diphtérie  a  été  suivie  de  paralysie. 

A  Lunéville,  sur  7  diphlériliques,  3  ont  succombé:  le  l":''  à  des  accidents 
de  myocardite  inIVclieuse,  le  2«  à  des  phénomènes  d'intoxication  suraiguë, 
et  le  à  une  complication  de  broncho-pneumonie.  Kn  novembre,  un 
malade  a  été  traité  avec  succès  par  la  sérothérapie;  il  ofï'rait  une  forme 
assez  anormale  de  diphtérie,  l'étendue  des  localisations  contrastant  avec  le 
peu  d'intensilé  des  phénomènes  généraux.  Deux  injections  de  20  cenli- 
mètres  cubes  de  séi'uni  avaient  été  pratiquées  à  une  date  où  la  fièvre  était 
déjà  tombée. 

A  Remiremont,  un  cas  de  diphtérie  survenu  chez  un  chasseur  à  pied  du 
5"=  bataillon,  convalescent  de  rougeole,  a  eu  une  terminaison  fatale. 

Les  autres  garnisons  où  la  di|)htérie  a  été  signalée  sont:  (jommercy 
(1  cas),  Epinal  (2  cas),  Givet  (1  cas),  Mézières  (1  cas),  Monlmédy  (1  cas), 
Neufchàteau  (2  cas).  Reims  (1  cas),  Sedan  (6  cas),  Troyes  (2  cas),  Verdun 
(3  cas),  Vouziers  (1  cas). 

Le  VII«  corps  d'ai-inée  com[)te  16  cas  et  4  décès.  14  de  ces  cas  et  2  décès 
appartiennent  à  la  garnison  de  BelforI  ;  les  deux  autres  à  Rourg  et  à  Cliau- 
monl,  3  (les  cas  signalés  à  Delfort  (;!  I  décès  concerncnl  des  militaires  élran- 


gers  à  la  f,'arnison;  on  oiilre,  2  ras  ont  él6  notoireiiienl.  apportés  de  l'exté- 
rieur. 

Le  VI II"  corps  signale  32  cas  et  6  décès.  Une  épidémie  sévit  à  Cosne,  au 
85«  de  ligne,  déjà  éprouvé  par  la  maladie  en  1893;  le  régiment  compte  dans 
l'e.xercice  actuel  11  cas  et  B  décès,  avec  maximum  en  janvier  el  mars.  Les 
formes  ont  été  très  graves.  Deux  des  3  décédés  avaient  subi  la  trachéotomie. 
L'origine  du  contage  n'a  pu  èlre  établie  et  la  filiation  des  cas  est  restée  très 
obscure. 

Chalon  compte  9  cas  et  1  décès  au  56«  do  ligne.  La  maladie  avait  été 
transmise  de  Chagny,  village  à  16  kilonu'-tres  de  Clialon,  où  elle  régnait 
avec  violence  aux  environs  immédiats,  puis  à  la  population  civile  de  cette 
place,  et  enfin  à  la  garnison.  Un  cas  était  observé  en  juin,  6  en  juillet  ol  2 
en  août.  Tous  lurent  généralement  peu  graves;  le  seul  décès  qui  s'est  pro- 
duit concerne  le  premier  malade  hospitalisé,  qui  mourut  subitement  après 
26  jours  d'hospitalisation,  alors  que,  considéré  complètement  guéri,  il  allait 
partir  en  convalescence. 

A  Bourges,  la  diphtérie  a  été  observé  en  janvier,  avril,  juillet  et  août. 
Elle  ne  s'est  manifestée  que  par  des  cas  excessivement  bénins. 

Le  IX"  corps  d'armée,  très  éprouvé  depuis  plusieurs  années,  voit  enfin 
se  manifester  en  ce  sens  une  amélioration  marquée  de  son  état  sanitaire  ;  il 
ne  compte  plus  que  37  cas  et  2  décès.  Près  de  la  moitié  de  ces  cas  sont  pré- 
sentés par  la  garnison  de  Poitiers  où  s'observent  en  même  temps  un  assez 
grand  nombre  d'angines.  Le  cas  mortel  concerne  une  diphtérie  scarlali- 
neuse. 

4  cas,  dont  un  mortel,  sont  observés  dans  la  petite  garnison  de  Thouars- 
Le  décès  s'observe  malgré  5  injections  successives  de  sérum. 

Le  corps  d'armée,  déjà  très  éprouvé  en  1893,  compte  encore  46  cas  et 
2  décès.  Ce  sont  de  nouveau  la  garnison  de  Nantes  et  celle  de  Fonlenay-le- 
(lomte  surtout  qui  payent  le  princi])al  tribut  à  la  maladie.  .\  Nantes.  10  cas 
s'observent  sans  décès,  répartis  entre  3  casernements  dillérenls,  Bedeau, 
Cambrônne,  Richemont.  La  garnison  de  Fontenay-le-Comle,  déjà  très  gra- 
vement éprouvée  l'an  dernier,  compte  34  cas  et  1  décès.  La  caserne 
Duchall'cau  fournit  32  cas  au  137<'  de  ligne,  et  le  quartier  Réliard.  jusqu'ici 
préservé,  a  deux  cavaliers  de  la  2"=  com|)agnie  de  remonte  légèrement 
atteints.  La  maladie  s'observe  de  février  à  juin;  les  angines  simples  étaient 
simultanément  très  fréquentes;  deux  malades  du  137"^  ont  dû  rentrer  à 
l'hùpilal  à  leur  retour  de  convalescence,  l'un  |>()im-  récidive  d'angine  diplité- 
rilique,  l'autre  pour  une  i)aralysie  du  voile  du  |)alais. 

Le  Xlll«  cor|)s  d'armée,  assez  éprouvé  en  1893,  ne  compte  ]»lus  que  10  cas 
sans  décès.  ré|)artis  entre  les  garnisons  de  Saint-Llienne,  .Montiuçon  et 
Riom. 


Aucun  (les  inalados  n'a  été  li'ailé  par  la  séi-plliérapio,  Ions  les  ras  s't'^lanl 
Mianifeslés  avant  l'introducLion  de  coLhi  mélliodc  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires. 

Le  X1V«  corps  d'année  souvent  très  chargé  ne  compte  on  1894  que  24  cas 
et  1  décès.  Près  de  la  moitié  des  cas,  11,  el  le  décès  unique  appartiennent  à 
la  fîarnison  de  Grenoble,  où  l'on  note  6  cas  au  4»  réi^imetit  du  génie,  dont 
un  traité  et  rapidement  amendé  par  la  sérothérapie,  3  aux  batteries  alpines, 
dont  1  décès  (par  complications  de  croup  et  infection  grippale)  après  trachéo- 
tomie. 2  cas  au  2^  régiment  d'artillerie. 

Lyon  ne  signale  que  6  cas  répartis  entre  5  corps  de  lrou])e. 

Dans  le  W'II"  corps,  où  l'on  observe  43  cas  et  3  décès,  la  garnison  de 
Monlauban  compte  à  elle  seule  23  cas  et  2  décès.  Cette  garnison  est  un 
loyer  invétéré  de  la  maladie.  Les  seuls  mois  de  janvier,  novembre  et 
décembre  sont  restés  indemnes;  mars  et  juin  ont  présenté  le  maxinmm. 
Tous  les  corps  de  troupe  ont  été  atteints,  mais  le  20«  de  ligne  en  parti- 
culier. 

Cahors  compte  14  cas  et  1  décès  observés  de  janvier  à  avril  avec  prédo- 
minance en  mars  (8).  Quelques  cas  isolés  ont  encore  été  observés  à  Tou- 
louse, Agen  et  Castelsarrasin.  La  sérothérapie  n"a  été  employée  dans  aucun 
cas. 

Le  XVlll'=  corps  signale  19  cas  répartis  entre  Bordeaux,  3;  Saint-Martin- 
de-Ré,  2  ;  Mont-de-Marsan,  8  ;  Pau,  2  :  Tarbes,  5. 

En  Algérie-Tunisie,  la  maladie  ne  donne  à  signaler  qu'une  assez  grande 
fréquence  en  Tunisie,  associée  à  une  rare  bénignité.  22  cas  sont  observés  à 
Tunis,  sans  décès,  répartis  entre  les  dilîérenls  corps  de  troupe  de  la  gar- 
nison, échelonnés  sur  tous  les  mois,  à  l'exceijiion  de  mars  et  décembre. 

Rapport  IROô. 
Il  a  été  constaté,  en  1895,  430  cas  de  diphtérie. 

Il  s'esl  produit  24  décès.  C'est  le  chitl're  le  plus  bas  qu'on  ait  observé 
depuis  1888;  il  corres[)ond  à  une  mortalité  clinique  de  5,6  |)Our  100,  c'esl- 
à-dire  deux  fois  moins  élevée  que  la  moyenne  observée  jusqu'ici,  résultat 
qu'il  convient  de  rapporter  à  l'emploi  théra[)eutique  du  sérum  antidiphté- 
rique, (|ui  n'a  pu  cepeiulant  être  étendu  à  toutes  les  garnisons,  par  la  cons- 
litution  d'approvisionnements  suflisants,  qu'à  partir  du  mois  d'avril. 

Les  corps  d'armée  les  plus  éprouvés  sont  :  le  Gouvei-nement  mililaire 
de  Paris,  les  Vll'%  IX",  XI'-,  XVllI'--  corps  d'armée  et  la  division  d'Oraii.  Le 
m»  corps  d'armée  seul  a  été  exempt  de  toute  morbidiU;  dii)liléi'itique.  Les 
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II",  llls  IV",  Vlll---,  X",  XV«,  XV1«  corps  cl  les  divisions  d'Alger  et  de  Tunisie 
n'ont  ]ias  présonlé  un  seul  décès. 

La  diplilérie,  (pii  csl,  rcprésonléo  dans  le  r.ouvernemenl  niililaire  de 
Paris  par  35  cas  el  1  décès,  ne  donne  lieu  à  aucun  l'oyei'  é|ii(léniifpic.  ](] 
corps  de  troupe  différents  ont  été  atteints. 

Dans  le  V'^  corps  d'armée,  la  dipiitério  a  enfin  disjiaru  de  la  garnison  de 
i\Ielun  où  elle  s'aciiarnait  depuis  plusieurs  années.  Un  homme  en  ma- 
nœuvres aux  environs  de  Montargis  a  succombé  à  l'hospice  de  cette  garni- 
son quelques  heures  après  son  entrée. 

Dans  le  Vl»  corps  d'armée,  la  diphtérie  s'observe  surtout  à  Nancy,  avec 
12  cas  (1  décès).  Le  37^  de  ligne  en  revendique  8,  dont  4  contractés  pen- 
dant les  manœuvi'ps  d'aulomne.  Sur  les  32  cas  observés  dans  tout  le  corps 
d'armée,  6  cas  bénins  sont  seuls  restés  en  dehors  du  traitement  séi-othéra- 
pique;  parmi  les  26  autres,  2  ont  succombé  :  l'un  par  syncope  au  moment 
où  les  symptômes  locaux  s'amendaient,  l'autre  aux  suites  d'une  broncho- 
pneumonie dont  il  étail  atteint  au  moment  où  se  pratiquèrent,  vingt-quatre 
heures  avant  la  mort,  les  injections  de  sérimi. 

A  Lunéville,  l'un  des  malades  soumis  au  traitement  sérolhérapique  a  été 
atteint,  pendant  sa  convalescence,  d'une  parésie  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  qui  persistait  encore  quatre  mois  après. 

Dans  le  Vile  corps  d'armée,  la  diphtérie  sévit  surtout,  comme  en  1894,  à 
Belfort,  où  on  en  observe  29  cas,  donnant  lieu  à  3  décès;  ils  se  répartis- 
sent sur  tous  les  mois  de  l'année,  de  janvier  à  seplembre  inclus,  avec  pré- 
dominance en  mars  et  mai  (189'i,  14  cas,  2  décès). 

Les  injections  de  sérum  ont  donné  en  général  de  très  bons  résultats. 
Dans  un  des  cas  suivis  de  décès,  on  avait  affaire  à  une  forme  foudroyante 
qui  emporta  le  malade  avant  qu'on  eut  reçu  le  sérum.  Le  sérum  a  bien  élé 
employé  dans  les  deux  autres  cas  mortels,  mais  il  s'agissail,  dans  l'un, 
d'une  laryngite  diphtéro-syphilitique  ;  et  dans  l'autre,  c'est  à  une  syncope 
cardiaque  qu'a  succombé  subitement  le  malade,  au  cours  de  la  conva- 
lescence. 

A  Chaumont,  le  109'^  de  ligne  a  compté,  dans  les  quatre  premiers  mois 
de  l'année,  9  cas  de  di])htérie  en  général  très  graves.  Les  injections  de  sé- 
rum ne  sont  restées  impuissantes  que  dans  un  cas  à  forme  hypertoxiquc. 
où  les  accidents  généraux  ont  entraîné  rapidement  la  mort. 

Les  3  cas  de  la  garnison  de  Besançon  ont  élé  rapidement  guéris  par  les 
injections. 

Le  VlU"  corps  d'armée  signale  22  cas  de  dii)hlérie.  don!  11  à  Dijon.  10  à 
Bourges  et  1  à  Cosne.  Aucun  décès. 
A  Dijon,  10  cas  sont  fournis  par  le  bataillon  du  134«  de  ligne,  dont  7  en 
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avril.  Le  diagnoslic  a  été,  pour  plusieurs  d'eiilre  eux,  vérilié  par  l'examen 
bactériologique.  Des  10  cas  de  Bourges,  9  appartiennent  aux  deux  régiments 
d'artillerie  ol  1  au  9^"  de  ligne. 

Le  IX"  corps  d'armée,  très  gravement  atteint  depuis  plusieurs  années, 
présente  encore  en  1895,  la  morbidité  et  la  mortalité  maxima  avec  97  cas 
et  6  décès. 

Poitiers,  qui  était  déjà  l'an  dernier  la  garnison  la  plus  aiïcctée,  éprouve 
un  redoublement  de  la  maladie,  qui  se  traduit  par  52  cas  et  2  décès.  La 
majorité  des  cas  ont  été  observés  de  février  à  août  et  appartiennent  aux 
deux  régiments  d'artillerie.  Au  33'=  d'artillerie,  on  observait  simultanément 
un  grand*nombre  d'angines  de  toute  nature  :  erythémateuscs,  phlegmo- 
neuses,  herpétiques,  exsudatives,  dont  quelques-unes  ont  été  suivies  d'ac- 
cidents paralytiques.  Les  derniers  cas  de  la  période  épidémique  se  sont 
manifestés  pendant  un  séjour  du  régiment  au  camp  de  la  Braconne  ;  mais 
deux  autres  cas  s'observaient  encore  en  novembre,  dont  l'un  d'importation 
extérieure. 

«  Les  résultats  du  traitement  sérothérapique  ont  été  des  plus  satisfaisants 
et  la  guérison  des  malades  obtenue  dans  un  délai  beaucoup  plus  court 
qu'avec  toute  autre  médication  antérieure,  malgré  la  gravité  des  cas.  » 

Angers  compte  13  cas  et  1  décès,  fournis  presque  exclusivement  par  le 
135«  de  ligne  dans  le  courant  d'octobre  et  en  décembre  ;  ils  ont  été  généra- 
lement traités  par  le  sérum  antidiphtérique.  Les  deux  premiers  cas  s'étaient 
montrés  les  plus  graves;  l'un  des  malades,  qui  avait  retju  une  injection  le 
16  octobre,  succombait  le  27  à  l'intoxication  générale. 

A  Issoudun,  où  elle  règne  depuis  plusieurs  années  à  la  caserne  Château- 
llenault,  13  cas  s'observent,  parmi  lesquels  5,  particulièrement  graves,  né- 
cessitent l'injection  de  20  ccntiuiètres  cubes  de  sérum.  Au  bout  de  vingt  à 
([uarante-huit  heures,  les  membranes  avaient  disparu  et  les  malades  com- 
mençaient à  s'alimenter  un  peu.  L'albumine  s'est  montrée  dans  6  cas  et  a 
été  particulièrement  abondante  dans  l'un  d'eux  (16  grammes  par  litre). 

Tous  les  malades  ont  guéri  sauf  un  seul  chez  lequel,  après  la  disparition 
(les  fausses  membranes,  s'est  déclarée  une  paralysie  du  voile  du  palais  et 
des  muscles  pharyngiens  ;  malgré  les  lavements  alimentaires  et  l'alimenta- 
tion par  la  sonde,  le  malade  a  succombé  dans  une  syncope.  Pendant  la 
convalescence,  2  malades  ont  été  atteints  de  paralysie,  guérie  assez  promp- 
tement  par  les  douches,  l'électricité  et  les  toniques. 

Tours,  6  cas,  1  décès  ;  Le  Blanc,  4  cas,  1  décès,  malgré  l'emploi  du  séruui. 
Saint-Maixent  compte  3  cas  ;  Niort,  1;  Châtellerault,  l;  Gholet,  Saumur, 
C-hàteauroux,  Fontevrault,  Parthenay,  Thouars  restent  exempts  de  maladie. 

Dans  le  XI"  corps  d'armée,  la  diphtérie  s'observe  de  nouveau  à  Fontenay- 
le-Conite,  mais  avec  moins  d'intensité  qu'en  1893  et  1894  :  14  cas  sans  dé- 
cès ;  7  ont  été  soumis  au  traitement  sérothérapique.  La  maladie  n'a  pas 
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cessé  de  régner  à  l'élal  endémique  dans  la  populalion  civile  de  Fonlenay 
et  des  environs. 

La  garnison  de  Nantes  a  fourni  7  cas  de  diplilério  :  ces  cas  se  sont  décla- 
rés dans  les  dillërents  corps  de  la  garnison,  à  des  époques  dillérentes,  et 
sans  lien  commun.  Tous  ont  été  traités  parla  sérothérapie  ;  aucun  décès. 

La  Roche-sur-Yon,  7  cas,  tous  traités  par  la  sérothérapie,  1  décès.  Le 
cas  moricl  se  trouvait  compliqué  de  hroncho-pncumonie  infectieuse  et 
n'avait  pu  èlre  soumis  que  tardivement  à  une  seule  injection  de  sérum. 

Dans  le  XU»  corps  d'armée.  10  cas  de  diphtérie  (12"^  escadron  du  train,  5; 
21»  chasseurs,  2;  63"  de  ligne,  2  ;  1  infirmier  auxiliaire  à  l'hôpil^d),  se  dé- 
composant en  3  diphtéries  pures,  4  associées  au.\  staphylocoques  et  3  asso- 
ciées aux  streptocoques.  Tous  ont  été  traités  par  les  injections  de  sérum  : 
9  cas  onl  guéri  rapidement;  un  seul,  qui  avait  nécessité  2  injections,  a  élé 
mortel  à  la  suite  de  paraplégie  et  de  néi)lirite  survenues  longtemps  après 
la  disparition  des  fausses  membranes. 

La  diphtérie  s'observe  également  à  Angoulème  et  à  Tulle.  Le  diagnostic, 
douteu.v  cliniquement,  a  été  définitivement  établi  par  l'examen  bactériolo- 
gique des  membranes,  pratiqué  à  Limoges,  et  d'ailleurs  confii-mé  pour 
quelques  cas  par  des  accidents  pai'alyliques  consécutifs.  11  en  résulte  néan- 
moins que  la  statistique  des  corps  en  mentionne  sensiblement  moins  que 
la  statistique  des  hôpitaux. 

Le  Xlll"  corps  signale  11  cas  sans  décès,  dont  la  majorité  appartient  à  la 
garnison  de  Riom. 

Le  XlVe  corps  d'armée,  déjà  en  progrès  en  1894,  ne  compte  plus  en  1895 
que  10  cas  et  1  décès,  dont  5  cas  à  Lyon  et  4  à  Grenoble. 

Très  éprouvé  en  1894,  le  XV<=  corps  ne  signale  plus  que  12  cas  et  2  décès. 

Agen  est  la  place  la  plus  affectée  :  8  cas  se  répartissent  sur  5  mois  avec 
un  groupement  de  3  cas  en  juin.  Les  malades  ont  été  traités  avec  succès 
parla  sérothérapie.  A  Saint-Gaudons,  2  cas  sont  tous  deux  suivis  de  décès, 
malgré  l'emploi  des  injections  anti(liphtéri((ues  ;  le  premier  malade  suc- 
combait, le  26"^  jour  de  l'hospitalisation,  dix-huit  jours  après  l'injection,  à 
la  suite  d'accidents  de  paralysie  médullaire.  Le  deuxième  était  emporté  par 
l'infection  générale,  au  9«  jour  de  l'hospitalisation. 

La  diphtérie  subit, dans  le  WUb  corps, un  vif  mouvement  de  recnidescence. 
par  66  cas  et  1  décès.  La  maladie  a  été  surtout  observée  à  Mont  de-lMarsan. 
à  Tarbes  et  à  Pau.  A  Mont -de-Marsan,  24  cas  (y  compris  un  réserviste)  ont 
été  observés  de  mars  à  septembre.  Toutes  les  compagnies  ont  été  atteintes, 
sans  qu'il  ait  pu  être  décelé  de  foyer  particulier.  La  populalion,  également 
très  éprouvée,  a  présenté  70  cas  de  di|)htéri('.  objet  d'un  diagnostic  barlt'- 
riologique  comme  ceux  de  l'armée  (cuitui-e  sur  sérum).  Les  2  i  cas  militaires 
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Irailés  par  la  si''rollu''rapio  n'ont  doniu!  lieu  qu'à  1  décès  sur  un  conva- 
lescent de  pleurésie  qui  a  succouibé  ù  une  diphlérie  pliai'yngce,  des  fosses 
nasales,  des  yeux  et  même  des  conduits  auditifs. 

Une  injection  a  le  plus  souvent  suffi  pour  amener  la  chute  des  fausses 
membranes  et  améliorer  l'état  général  ;  un  traitement  local  était  en  même 
leuips  inslitué  (glycérine  salicyléc  à  5  pour  100);  on  n'a  observé  aucun 
accident  sérieux  imputable  au  sérum,  sauf  quelques  douleurs  articulaires 
avec  éruption  dissipée  généralement  au  bout  de  vingt-quatre  heures  (mé- 
decin-major de  1™  classe  Chopinet). 

Les  injections  ont  amené  une  fois  un  peu  de  péritonisme,  avec  érythème 
autour  des  piqûres.  Dans  un  cas  de  diphtérie  scarlalineuse,  les  fausses  mem- 
branes ont  été  d'une  telle  ténacité  qu'il  a  fallu  pratiquer  6  injections  suc- 
cessives. 

A  Tarbes,  tous  les  malades,  27,  ont  guéri  par  le  sérum  ;  il  en  est  de 
même  de  deux  malades  profondément  atteints,  observés  à  Pau;  mais  il  n'a 
pas  été  fait,  dans  ces  cas,  d'examen  bactériologique. 

Kn  Algérie,  une  petite  épidémie  est  signalée  dans  la  garnison  d'EI-Ari" 
cha,  qui  a  eu  8  hommes  atteints  de  mai  à  août  sans  décès.  L'origine  du  cou  - 
tage  est  restée  obscure.  Le  dernier  cas  de  diphtérie  signalé  à  El-Aricha 
remonte  à  l'année  1893;  depuis  cette  époque,  aucun  autre  cas  n'avait  été 
signalé  dans  la  population  militaire  ou  civile,  pas  plus  que  chez  les  indi- 
gènes des  douars  environnants.  D'autre  part,  toute  origine  aviaire  doit  être 
éliminée. 

La  compagnie  à  laquelle  appartenait  le  premier  malade  était  arrivée  à 
Ll-Aricha  en  mars  venant  de  Sebdou  ;  il  y  a  lieu  de  noter  qu'un  cas  de; 
diphtérie  mortel  avait  été  observé  en  janvier  dans  cette  dernière  garnison, 
où  la  maladie  n'est  pas  rare  ;  mais  le  premier  cas  d'El-Aricha  ne  se  décla- 
rait qu'en  mai;  3  autres  cas  se  manifestaient  en  juillet,  dont  2  chez  des 
zouaves  camarades  de  chambrée  (ancien  camp)  et  le  troisième  au  nouveau 
camp.  En  août,  3  cas  s'observaient  dans  des  chambrées  nouvelles  et  dis- 
tinctes, et  un  quatrième  cas  dans  une  autre  qui  avait  déjà  eu  des  malades. 

En  même  temps  que  ces  dipiiléries,  confirmées  par  l'examen  bactériolo- 
gique, s'observaient  un  grand  nombre  de  manifestations  angineuses  :  en 
juin,  juillet  et  août,  32  hommes  atteints  de  pharyngite,  d'amygdalite  et 
d"angine  se  présentaient  à  la  visite,  quelques-uns  même  porteurs  de  pro- 
ductions membraneuses  rappelant  l'exsudat  diphléritique  ;  mais  4  examens 
bactériologiques  pratiqués  dans  les  cas  douteux  n'ont  décélé  que  des  staphy- 
locoques et  des  streptocoques. 

Tous  ces  malades  ont  été  traités  avec  succès  par  le  sérum  antidiphté- 
rique. Des  10  aulres  malades  auxquels  le  mémo  mode  de  traitement  a  été 
ap[»lif|ué  dans  la  division  d'Oran,  un  seul,  à  Mostaganem,  a  succombé  su- 
bitement au  troisième  jour  du  traitement,  après  avoir  reçu  30  centimètres 
cubes  de  sérum  et  alors  que  la  gorge  était  complètement  délergée. 
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Aucun  accident  n'a  olé  signalé  à  la  suilo  tics  injections;  10  cenlimèlres 
cubes  onl  suffi  en  génécal  ;  on  n'a  jamais  dépassé  30  ccntiiiièires  cubes. 

Dans  la  division  de  Constanline,  4  cas  donnent  lieu  à  1  décès.  Tous 
avaient  été  li-aités  par  le  sérum  ;  mais  le  décédé,  en  raison  des  difficultés 
d'approvisionnement,  n'avait  pu  recevoir  la  picniière  injection  qu'au  trei- 
zième jour  de  la  maladie. 

A  Tunis,  5  cas  sur  7  ont  été  traités  par  le  sérum  ;  aucun  décès. 
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332  cas  de  diphtérie. 

Décès  19.  C'est  là  le  cliinVe  le  plus  bas  depuis  1880;  il  correspond  à  une 
mortalité  clinique  de  5,7  |)0Lir  100,  c'est-à-dire  deux  fois  moins  élevée  que 
la  moyenne  observée  avant  l'emploi  thérapeutique  du  sérum  antidi])hlé- 
rique  généralisé  aujourd'hui  dans  l'armée. 

Les  corps  d'armées  les  plus  éprouvés  sont  :  le  Gouvernement  militaire  de 
Paris,  les  IX'',  Xll^',  XMll"  corps  d'armée  et  la  division  d'Alger.  Le  X'=  corp> 
d'armée  seul  a  été  exempt  de  loule  morbidité  diphtérique. 

Les  i*^''.  II'',  11I«,  IV",  XI",  X",  XYT"^  corps  et  les  divisions  d'Algérie  et  de 
Tunisie  n'ont  pas  présenté  un  seul  décès. 

Dans  le  11*^  corps  d'armée,  un  petit  loyer  de  diphtérie  se  manifeste  à 
Noyon,  au  9<^  cuirasssiers,  à  ime  époque  où  la  diphtérie  sévissait  en  A'ille 
sur  les  enfants.  Sur  6  malades,  3  furent  atteints  d'angine  et  3  de  diphtérie 
cutanée  à  la  suite  de  plaies  de  jambe,  chez  les  blessés  de  l'infirmerie  du 
9»^  cuirassiers,  où  des  germes  contagieux  ont  été  vraisemblablenuMil  apportés 
par  le  premier  malade  atteint  d'angine  diphtérique,  qui  avait  séjourné 
pendant  24  heures  dans  la  salle  voisine. 

De  ces  6  malades,  3  ont  reçu  des  injections  de  sérum  aniidiphlérique  :  le 
résultat  a  été  particulièrement  heureux  dans  un  cas  où  le  bacille  de  Loffier 
était  associé  au  streptocoque. 

La  durée  et  l'intensité  de  l'afTection  ont  été  considérablement  atténuées, 
malgré  une  éruption  d'érylhème  survenue  au  12*^  jour  après  l'injection. 

Dans  les  2  autres  cas  (dont  1  d(î  di[)htérie  cutanée)  ranu'*lioration  a  été 
un  peu  moins  appréciable  (médecin  major  de  2»  classe  Gourny). 

Dans  le  V^'=  corps  d'arnu'C,  un  des  plus  atteints,  8  cas  s'observent  à 
Auxcrre  en  janvier  et  février. 

Ces  difi'érents  cas  de  diphtérie  ont  évolué  au  milieu  d'angines  assez 
nombreuses,  de  gi'avité  ou  de  nature  diverses,  mais  indépendauuneni  de 
loule  é|)idémie  de  rougeole  et  de  scarlatine.  Sur  ces  8  cas  traités  par  le 


st'i  iim  (le  Roux,  7  ont  été  suivis  de  guérison,  une  mort  subite  a  été  observée, 
probablement  par  arrêt  brusque  du  ccl'ui'  au  cours  d'un  étal  infectieux. 

A  Monlargis,  au  début  de  l'année,  s'observent  6  cas^de  (li[)]itérie  dont 
5  bénins  et  1  mortel  malgré  le  Iraitement  par  le  sérum  de  Roux,  qui  avait 
été  appliqué  dès  le  début  et  d'une  façon  intensive.  La  diphtérie  avait 
envahi  la  trachée  et  les  bronches  ;  le  |)oumon  droit  était  complètement 
hépatisé.  Il  convient  d'ajouter  que  le  bacille  de  Lœffler  a  été  trouvé  dans  un 
cerlain  nombre  de  cas  bénins  que  les  seules  données  cliniques  n'auraient 
pas  fait  soupçonner. 

Dans  les  3  cas  de  diphtérie  traités  à  l'hôpital  d'Orléans  par  les  injections 
de  sérum,  le  diagnostic  clinique  a  été  confirmé  par  l'examen  bactériolo- 
gique direct  et  par  les  cultures;  dans  les  2  premiers  cas,  bacille  court  de 
Lœffler  sans  association,  dans  le  3'',  bacilles  courts  et  moyens  associés  au 
.streptocoque.  Le  diagnostic  clinique  indiquait  pourtant  un  cas  bénin, 
ce  que  les  suites  de  la  maladie  ont  confirmé.  Au  9<=  jour,  alors  que  la  gué- 
rison était  assurée,  le  malade  fut  pris  d'urticaire  généralisé  avec  flèvre  et 
complications  gastriques,  accident  relevant  de  l'injection  de  sérum.  Chez 
les  deux  premiers  malades,  elle  n'avait  produit  qu'un  léger  érythème  local. 
Il  convient  de  dire  que  le  sérum  utilisé  avait  plus  de  six  mois,  et  que, 
ayant  perdu  sa  limpidité  il  avait  dû  être  filtré  sur  ouate. 

Le  troisième  décès,  signalé  à  Fontainebleau,  concerne  un  homme  atteint 
de  syphilis  pharyngée  et  laryngée  trachéotomisé  pour  œdème  de  la  glotte 
et  mort  subitement  9  heures  après  l'opération.  La  gorge  présentait  bien  un 
aspect  diphléroïde,  mais  qui  ne  s'était  manifesté  tel  qu'à  la  suite  de  cauté- 
risations au  nitrate  d'argent  et  les  autres  particularités  de  l'état  local 
éliminaient  d'ailleurs  l'idée  d'une  diphtérie.  Toutefois  l'autopsie  faisait 
dérouvrir  de  fausses  membranes  à  la  surface  de  la  trachée,  et  les  ense- 
mencements pratiqués  avec  l'enduit  sans  caractère  spécifique  qui  recouvrait 
la  surface  du  larynx  uniformément  tuméfié  donnaient  une  culture  presque 
pure  de  bacilles  diphtéritiques  moyens  et  longs  (médecin  principal  de 
2'-  classe Rouflay).  (Voir. 4. rc/i.  deniéd.  depharm.  mil.,  1896,  XVllI,  p..  177.) 

Comme  en  1895,  la  garnison  de  Melun.  si  longtemps  visitée  par  la  diph- 
térie, est  restée  indemne. 

Peu  fréquente  dans  le  Vl'^  corps  d'armée  la  diphtérie  donne  lieu  à  14  cas 
et  2  décès,  dont  l'un  concerne  un  sous-officier  du  150«  régiment  de  ligne 
tombé  malade  et  décédé  au  cours  d'une  permission. 

Dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  a  été  confirmé  par  l'examen  bactériolo- 
gique. Tous  les  malades,  sauf  2  atteints  d'une  forme  bénigne,  ont  été 
soumis  aux  injections  de  sérum. 

Comme  unique  accident  consécutif  aux  injections,  on  signale  dans  un 
cas  observé  au  camp  de  Chàlons  une  éruption  située  autour  des  piqûres 
persistant  quelques  heures,  le  même  malade  a  présenté  une  paralysie 
pharyngée  quinze  jours  plus  tard. 
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Le  iiialado  (U'ct-dé  à  llciniicmoiil ,  inalgré  la  sérothérapie,  a  été  emporté 
par  des  aecideiils  de  hroiiclio-piieuiiiouie. 

Dans  le  VU''  corps  d'année,  3  cas  s'observent  au  14"  chasseurs,  à  Dôle; 
traités  par  la  sérothéi'apie,  ils  ont  cependant  fourni  2  décès,  décès  dus  à 
des  lésions  rénales  que  le  médecin  traitant  est  porté  à  imputer  au  sérum. 

Le  4«  cas  observé  dans  ce  corps  d'armée,  mortel,  est  le  seul  tribut  payé 
en  1896  à  la  diphtérie  i)ar  la  garnison  de  Belfort  où  la  diphtérie  avait  èlé 
fré((uente  en  1894  et  1895.  Il  s'agit  d'un  jeune  soldat  du  9"  bataillon  d'ar- 
tillerie à  pied,  en  traitement  depuis  le  28  décembre  à  l'infirmerie  pour  une 
laryngite  en  apparence  légère,  sans  angine.  L'état  général  devint  subite- 
ment mauvais  dans  la  journée  du  31  décembre,  le  malade  transporté  à 
l'hôpital  dans  un  élal  d'asphyxie  qui  Taisait  des  progrès  très  rapides  fut 
trachéotomisé  immédiatement  et  mourut  d'une  syncope  pendant  l'opération. 
L'autopsie  fit  voir  que  l'arbre  aérien  depuis  l'épiglotte  jusqu'aux  ramifica- 
tions des  bronches  était  tapissé  d'une  fausse  membrane  é[)aisse  et  continue. 
Aucun  autre  cas  de  diphtérie  n'a  été  observé  dans  la  garnison. 

Dans  le  VIII"  corps  d'armée,  Cosne  signale  6  cas  sans  décès.  Un  cas 
observé  à  Autun  est  mortel  par  broncho  pneunomie.  X  Dijon,  un  malade 
entré  deux  fois  à  l'hôpital  présente  une  paralysie  du  voile  du  palais  et  de 
la  monoplégie  brachiale.  Le  traitement  sérothérapique  a  été  employé  dans 
tous  les  cas. 

Le  XI"  corps  d'armée,  qui  est  le  plus  atteint  depuis  plusieurs  années,  pré- 
sente encore  59  cas  et  2  décès.  Angers  compte  17  cas  sans  décès  :  3  au 
25"  dragons  observés  en  septembre,  octobre  et  novembre,  cas  sporadiques 
par  conséquent  contractés  en  dehors  du  casernement,  et  qui  n'ont  pas 
essaimé  au  corps;  4  au  6"  génie;  10  au  135"  de  ligne.  Toutes  ces  angines 
diphtériques  ont  été  qualifiées  telles  à  la  suite  d'examen  bactériologique: 
deux  seulement  furent  graves  par  le  fait  de  l'état  général;  le  traitement 
sérothérapique  a  été  constamment  employé.  La  paralysie  du  voile  do 
palais  a  été  observée  2  fois;  dans  un  cas,  le  5"  jour  du  traitement,  elle 
disparut  en  5  jours;  dans  un  autre  assez  longtemjjs  après  la  guérison  pen- 
dant le  congé  de  convalescence.  La  durée  du  traitement  n'a  dépassé  8  join-s 
que  dans  5  cas. 

En  outre  de  diphtérie,  on  eut  à  observer  à  l'hospice  mixte  d'Angers 
29  angines  à  fausses  membranes  ne  s'en  différenciant  que  par  Texamen 
bactériologique.  On  a  pu  observer  aussi  bien  dans  les  unes  que  dans  les 
autres,  l'engorgement  ganglionnaire,  l'albuminurie,  la  difficulté  de  la 
déglutition.  Cependant  la  paralysie  n'a  été  observée  que  chez  les  diphté- 
riques. La  gravité  au  moins  ajiparcnte  de  l'étal  général  ne  se  montre 
nullement  comme  fonction  exclusive  du  bacille  de  Loffier. 

Tours,  28  cas,  1  décès;  la  maladie  n "a  sévi  épidémiciuement  qu'au  66" de 
ligne,  caserne  Baraguy  d'Ililliers,  avec  14  cas. 
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Poiliei's,  7  cas,  sans  décès,  ainélioralion  considérable  par  rapport  à  1895 
(52  cas,  2  (lôcôs).  En  dehors  de  cos  cas  de  diphLérie  on  a  en  à  Lrailcr  un 
assez  grand  nombre  d'angines  aignes  avec  produclions  pullacees  dont  la 
guérison  a  été  obtenue  très  rapidement.  Saint-Maixcnt,  9  cas  sans  décès; 
7  de  ces  cas  observés  dans  les  trois  premiers  mois  se  relient  ù  trois  cas 
survenus  dans  les  derniers  jours  de  décembre. 

Issoudnn,  -t  cas  (dont  une  diphtérie  scarlatineuse)  ;  (îiiolet,  3  cas,  1  décès, 
malgré  les  injections  de  sérum;  (lluUellerault,  1  cas. 

\lb'  corps  d'armée,  6  cas,  2  décès;  Limoges,  5  cas  dont  4  se  succédant  au 
G3''  en  octobre  et  novembre  et  nn  cas  isolé  en  mai  ù  la  section  des  Commis 
et  Ouvriers.  (]e  dernier  a  été  suivi  de  mort  par  intoxication  malgré  les 
injections  de  sérum  et  à  l'autopsie  on  a  trouvé  des  fausses  membranes 
dans  le  larynx,  la  ti-achée  et  les  grosses  bronches. 

Le  décès  signalé  à  Brives,  par  suite  de  paralysie  du  voile  du  palais  et  des 
muscles  respiratoires,  20  jours  environ  après  le  début  de  l'angine,  se  rap- 
porte à  un  malade  hospitalisé  en  1895. 

Le  chiffre  des  angines  diphtéritiques  signalées  par  les  corps  de  troupe  est 
en  réalité  inférieur  à  la  réalité;  le  laboratoipe  de  Limoges  a  signalé  la  pré- 
sence du  bacille  de  Lœffler  dans  3  cas  d'angine  auxquels  la  clinique  n'avait 
pas  reconnu  le  caractère  spécifique. 

XIII'^  corps  d'armée,  47  cas,  2  décès  ;  45  de  ces  cas  ont  été  observés  au 
16"^^  régiment  d'artillerie,,  à  Clermont,  dans  le  cours  d'une  épidémie  qui  a 
débuté  en  février  par  15  cas  et  s'est  continuée  toute  l'année  par  groupes 
de  2  ou  3  cas;  2  cas  intérieurs  ont  en  outre  été  observés  à  l'hôpital.  Tous 
ces  cas  caractérisés  par  la  présence  du  bacille  de  Lœffler  ont  été  traités  par 
la  sérothérapie  qui  a  donné  en  général  d'excellents  résultats.  Les  2  décès 
signalés  sont  survenus  tardivement  (2«  et  3"  mois  de  la  maladie)  par  suite 
de  paralysie  progressive. 

Dans  le  XIV«  coi'ps  et  Gouvernement  militaire  de  Lyon  ils  observent 
22  cas  et  2  décès,  lO  de  ces  cas  et  1  décès  ai)[)arlienncnt  au  quartier  de  la 
Part-Dieu  (2'^  dragons  primitivement  atteint,  8  cas;  7'-  cuirassiers,  2  cas),  et 
6  avec  1  décès  (97«  de  ligne,  3  cas  ;  4"=  dragons,  3). 

XV''  corps  d'armée,  1  cas,  1  décès.  Ce  cas  de  diphtérie  s'est  produit  à 
Avignon  en  juin  chez  un  sapeur  du  7"=  régiment  du  génie,  au  retour  de 
manœuvres  de  pou I âge  faites  sur  la  Durance.  L'origine  n'en  a  pu  être 
découverte.  Cette  forme  n'a  été  nullement  influencée  par  trois,  injections 
de  sérum  pratiquées  successivement  à  6  heures  d'intervalle.  Le  malade 
trachéotomisé  a  succombé  quelques  heures  après  l'opération. 

XVlIc  corps  d'armée,  14  cas,  1  décès,  Agen,  7  cas,  sont  traités  par  la 
sérothérapie,  ô  malades  ont  guéi-i,  le  <!><'  malade  qui  avait  à  la  suite  de 
l'injection  de  sérum  présenté  une  amélioration  immédiate  a  succombé  après 
un  mois  de  traitement  à  des  accidents  urémiques;  Saint-Gaudens,  1  cas. 
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WIII''  cdriis  (l 'il rin ('■(',  26  ras  sans  décès.  Le  |)rinrij»al  foyor  est  la  gar- 
nison (le  Hordcaiix,  qui  présente  13  cas,  dont  2  ciiez  des  infirmiers  conla- 
gionnés  à  l'hôpital;  10  cas  s'observent  à  Tarbes  et  3  à  Monl-de-Marsan.  La 
diminution  considérable  de  la  diphtérie  par  rapport  au  précédent  exercice 
(6G  cas,  1  décès)  fait  Justice  des  rései  vcs  alors  exprimées  et  donne  sa  véri- 
table valeur  ù  un  mode  de  traitement  qui  a  permis  de  su[)primer  toule 
mortalité. 

Kn  Algérie,  Tunisie,  s'observent  56  cas  de  diphtérie,  sans  un  seul  décès. 
Dans  la  division  d'Alger,  deux  foyers  épidémiques  sont  à  signaler:  à 
Orléansville  et  à  Blida.  A  Orléansville  s'observent  H  cas  sans  décès.  Le 
premier  cas  est  signalé  parmi  les  cavaliers  du  délacliement  de  chasseurs 
d'Afrique,  le  l'-- janvier,  quatre  autres  se  suivent,  les  2,  10,  30  et  31  jan- 
vier; ô  cas  le  20  février,  et  en  avril,  8  nouveaux  cas.  Sur  les  14  malades, 
13  appartiennent  au  môme  escadron  dans  lequel  s'observèrent  également 
plusieurs  cas  d'angine  pultacée  suspecte  que  l'examen  bactériologique  dut 
faire  exclure  de  la  diphtérie. 

Les  3  bâtiments  occupés  parle  délacliement  du  5<=  chasseurs  d'Afrique  ont 
été  contaminés;  toutefois,  c'est  dans  les  locaux  du  bâtiment  ouest  qu'ont 
été  observés  le  plus  grand  nombre  de  malades  (8),  presque  toutes  les 
chambres  ont  été  atteintes. 

La  diphtérie  n'avait  pas  été  observée  depuis  plusieurs  années,  dans  la 
garnison  non  plus  que  dans  la  population,  sous  la  réserve  dans  ce  dernier 
milieu,  d'un  seul  cas  signalé  quelques  jours  avant  l'éclosion  de  l'épidémie 
militaire  en  décembre  1895. 

Les  premiers  malades  faisaient  partie  du  contingent  algérien  et  venaient 
de  points  contaminés  (Tlcmcem,  Mostagancm),  l'importance  du  germe 
infectieux  est  donc  probable.  Les  exacerbations  de  la  maladie  ont  paru 
coïncider  avec  les  variations  atmosphériques  et  plus  particulièrement  avec 
un  temps  humide  et  froid. 

11  est  difficile  de  déterminer  la  part  exacte  de  la  contagion  dans  le  déve- 
lo[)pement  ultérieur  de  la  maladie,  une  fois  implantée  au  quartier,  les 
malades  frappés  simultanémentse  connaissaient  à  peine  ou  n'appartenaient 
pas  au  même  peloton. 

Tous  les  cas  ont  évolué  d'une  façon  bénigne;  chez  un  seul  malade,  les 
injections  de  sérum  ont  provoqué  de  l'érythème  polymoqihe  avec  albu- 
jninurie  légère. 

A  Blida,  s'observent  20  cas  sans  décès. 

Une  première  poussée  est  observée  en  février,  ou  du  6  au  18,  7  cavaliers 
du  l"'"  chasseurs  d'.\(Vi(|ue  sont  atteints  ;  celle. épidémie,  bénigne,  paraissait 
éteinte  quand  de  nouvelles  manifestations  sont  signalées  dans  la  première 
(piinzaine  de  mars  et  se  poursuivent  dans  tous  les  mois  frappant  les  difTé- 
l'ents  casernements  de  la  garnison. 

L'éliologie  reste  obscure.  Les  cas  de  di|)li(éi'ie  notés  chez  les  cavaliers  du 
l-^""  chasseurs  d'Afrique  coïncident  avec  une  épidémie  de  pncumo-entérile 


infectieuse  sévissant  parmi  les  rlievaux  de  ce  l'égimcnt.  Cette  circonstance 
a  été  signalée  dans  d'autres  épidémies  de  dii)litéiie. 


TAltLE.Vl    CO-Ml'AnATll'    DK    I.V    AIOUTAI-ITÉ    l'AU   Dll'HTKUlt;    UA>S  l'aKMÉE 
FRANÇAISE,   AYANT  ET  PErUIS  R  EMPLOI  UU  SÉRUM 


ANNÉES 

CAS 

DÉCÈS 

POURCEN- 
TAGE 

/  1888  

422 

41 

9,71 

■1889  

441 

45 

10,20 

\  1890  

434 

54 

12,44 

679 

84 

12,37 

j  1892  

463 

57 

12,31 

[  1893  

663 

64 

9,65 

\  1894  

449 

48 

10,66 

Totaux  avant  le  sérum  .... 

3,551 

393 

11,07 

^      .   ,     ,         (  1895  

Depuis  le  scrum.  .j  ^^^^^ 

430 
332 

24 

-19 

5,06 

5,7 

Totaux  depuis  le  sérum  .... 

762 

43 

5,65 

Armée  Allemande  (1) 
Voici  les  chitTres  des  cas  de  diphtérie  entrés  à  l'hôpital  de  1881  à.l896. 


Do  1881  à  1886   457  hommes 

De  1886  il  1891   381  — 

De  1891  à  1896   439  — 

Dans  l'année  1894-95   528  — 

—        1895-96   623  — 

Semestre  d'été  1896   137  — 


(1)  Sanilals  lierirlU  ilber  die  Koniglich  l^reiissiche  Armée,  dan  VII  iind  das  VIII 
Armeekorps,  von  I  upril  1891  bis  30  seplember  1896  (Berlin  1898). 
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ANNÉES 


SKMESTUE 

1  m; 


RÉSULTATS 


188 '.-y,") 


18['j-9G 


Guéris 
Morts. 


456 
16 


602 


155 

9 


Doux  lioniines  sont  morts  en  1894-1895  sans  avoir  élé  soignés  pai-  l'aiilo- 
rité  militaire. 
Ce  rapport  englobe  tous  les  cas  depuis  1894. 

La  diphtérie  s'est  étendue  sous  la  forme  épidémique  dans  plusieurs  stations 
militaires. 

A  Schwerin  l'épidémie  de  l'année  précédente  a  continué  jausqu'au  mois 
de  juillet  1894,  donnant  61  cas  de  diphtérie.  A  Wesel,  30  hommes  ont  été 
atteints  en  1894,  et  dans  la  maison  des  Cadets,  à  Wohlstadt,  23  Cadets 
tombèrent  malades.  L'année  suivante,  on  y  a  encore  relevé  7  cas  consé- 
cutifs. 

A  Hagenau,  de  nombreux  cas  se  sont  produits  au  printemps  de  1895, 
notamment  dans  le  régiment  d'infanterie  n°  137.  et  l'épidémie  s'est  j)ropa- 
gée  dans  tout  le  régiment,  en  donnant  50  cas  à  liannover  ;  c'est  à  Oldenbourg 
que  l'épidémie  a  pris  momentanément  la  plus  rapide  extension  et  a  donné 
le  plus  grand  nombre  de  cas  ;  de  février  1895  jusqu'à  l'époque  de  ce  rap- 
port, elle  a  provoqué  250  entrées.  Les  cas  isolés  ou  simultanés  ont  généra- 
lement coïncidé  avec  l'apparition  de  cas  semblables  dans  la  population 
civile  ;  dans  le  rapport  sur  l'épidémie  militaire  d'Oldenbourg,  on  insiste 
particulièrement  sur  ce  fait  qu'il  existait,  en  même  temps,  une  forte  épi- 
démie de  diphtérie  dans  la  ville  et  dans  les  villages  ;  on  a  observé,  à  plu- 
sieurs reprises,  des  cas  de  contagion  d'une  personne  à  une  autre  ;  les 
soldats  avaient  été  souvent  en  rapport  avec  des  enfants  atteints  de  diphtérie. 

Voici  d'autres  modes  de  contagion  : 

Le  médecin  d'État-Major  Pens  Gardelegen  cite  une  succession  de  cas  dus 
il  l'usage  en  commun  des  verres  à  boire  dans  la  cantine.  A  Burg.  3  hommes 
eurent  la  diphtérie  ;  ils  provenaient  de  chambrées  différentes  d'une  même 
caserne,  et  tombèrent  malades  consécutivement  à  12  jours  l'un  de  l'autre. 
Le  médecin  major  Stolte  pense,  à  ce  sujet,  que  les  germes  pathogènes 
l'épandus  sur  le  sol  par  les  crachats  ont  dù  être  transportés  dans  les  autres 
chambrées  par  les  bottes,  avant  que  la  désinfection  n'eût  élé  pratiquée;  on 
finit  par  désinfecter  la  caserne  tout  entière,  et  aucun  cas  nouveau  ne  se 
produisit. 

.\  llarniover,  un  aide-major  se  contamina  en  1896,  eu  i>raliiiuiuil  «ir- 
examens  bactériologiques. 

Plusieurs  rapporteurs  font  ressortii-  l'importance  de  la  mesure  sanitaire 
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qui  prescrit  d'isoler  les  diijhlériqiies  jusqu'à  ce  que  l'exaincn  bacU''riologiqiie 
ait  fait  constater  la  disparilion  des  l)aciIlo.s. 

Le  médecin  major  Stolle-Burg  a  cherciié  à  activer  cette  (lisi)arition  au 
moyen  de  gargarismes  répétés  et  des  badigoonnages  avec  la  mixture  de 
Lœffler. 

Lo  médecin  majoi-  Pens-Gardelcgen  a  Ironvé  des  bacilles  diplitéri(|nes  au 
l)()iit  de  4  semaines  dans  les  mucosités  du  pharynx  ;  ils  ont  disparu  au 
bout  de  6  semaines. 

L'examen  bactériologique  est  devenu  régie m.en taire  dans  l'armée;  il  est 
pratiqué,  en  partie,  parles  médecins  du  service  de  santé,  ou,  plus  souvent 
encore,  dans  les  stations  d'examens  d'hygiène  et  de  chimie. 

Dans  plusieurs  cas,  des  diphtéries  cliniquement  certaines  n'ont  pas 
donné  de  résultats  positifs  au  microscope,  même  à  la  suite  de  cultures.  Le 
médecin  majoi'  Bassin-Wescl  rapporte  des  cas  louL  à  fait  opposés  :  dans  une 
série  de  cas,  on  a  obtenu,  à  la  station  bactériologique,  des  cultures  de  diphté- 
rie provenant  de  cas  sur  lesquels  on  n'avait  pu  découvrir  aucun  exsudât. 

Dans  l'épidémie  d'Oldenbourg,  on  cite  12  cas  où  la  présence  des  bacilles 
s'est  simplement  accompagnée  de  rougeur  du  pharynx  avec  fièvre.  Dans 
plusieurs  cas,  le  microscope  a  permis  d'éliminer  des  diphtéries  streptococ- 
ciques,  et  d'autre  part,  il  a  expliqué  l'évolution  grave  de  certains  cas,  en 
décelant  des  associations  microbiennes. 

A  Leisnig,  pendant  une  épidémie  circonscrite  de  cas  particulièrement 
graves,  sur  lesquels  d'ailleurs  le  sérum  agit  parfaitement,  on  remarqua  que 
le  caractère  de  malignité  de  la  maladie  diminuait  en  même  temps  que  les 
streptocoques  devenaient  plus  rares  au  microscope. 

t)rdinairemen(,  la  diphtérie  s'est  localisée  au  pharynx,  et  n'a  atteint  que 
rarement  le  nez  et  le  larynx. 

Les  paralysies  diphtériques  ont  frappé  le  plus  souvent  la  musculature 
du  voile  palatin,  du  pharynx  et  des  yeux,  et,  dans  les  cas  graves,  elles  se 
sont  manifestées  par  des  troubles  de  la  sensibilité  et  la  niotilité  des  mem- 
bres, et  notamment  par  de  l'alaxie  des  membi'es  inférieurs.  Ces  cas  qui  se 
sont  manifestés,  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  de  la  parésie  des  muscles 
du  tronc,  des  palpitations  cardiaques  et  de  l'asthénie  généralisée,  ont  été 
signalés  10  fois. 

Dans  la  phqiarl  des  cas,  la  guérison  est  survenue  sous  l'influence  du 
traitement  usuel  :  injections  de  strychnine,  électricité,  bains,  massages, 
nourriture  reconstituante  ;  toutefois,  un  certain  nombre  de  malades  ont  dù 
être  libérés  à  cause  de  la  persistance  de  l'asthénie. 

A  Minden,  un  malade  a  été  pris,  dans  le  courant  de  la  7"  semaine,  de 
paralysies  oculaires,  palatine,  glottique  et  diaphragmatique  ;  celte  dernière, 
survenue  au  cours  d'un  catarrhe  pulmonaire,  a  mis  le  malade  dans  l'im- 
possibilité d'expectorer,  et  il  a  succombé. 

Les  rapports  ci-dessus,  datent  de  1894-1895  et  ne  portent  que  sur  des 
observations  isolées  ;  plus  tard,  le  nombre  des  observations  a  augmenté. 
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L'année  suivanlo,  les  rapports  ont  donné  les  résultais  suivants  : 

Soldats  atteints  de  diphtérie   1 .312 

Traités  par  le  sérum   576 

Morts   16 

Au.x  tergiversations  des  débuts,  sur  l'emploi  des  doses,  a  succédé  une 
période  où  ces  doses  ont  été  augmentées.  Le  médecin  major  Ohlsen-Olden- 
burg  a  obtenu  d'excellents  résultats  en  injoctaiil  des  doses  totales  de 
6,000  unités. 

Tons  les  rapporteurs,  sauf  de  très  rares  exceptions,  vantent  l'excellence 
et  l'efflcacilé  de  ce  remède  ;  dans  plusieins  cas,  le  sérum  a  manifestement 
sauvé  les  malades  d'une  mort  certaine. 

La  statistique  ci-dessus  donne  un  pourcentage  de  mortalité  de 
2,8  pour  100. 

Dans  les  années  précédentes,  la  mortalité  par  diphtérie  a  donné  les 
cliill'res  suivants  : 


A  K  iN  É  E  s 

DIPHTÉUIQUES 

MORTS 

POLUCENÏAGE 

1890-91  

227 

14 

4,7 

1891-92  

302 

13 

4,3 

3'i2 

2t 

6.1 

1893-94  

452 

26 

.5.8 

1,323 

74 

5,59 

Depuis  l'emploi  de  la  sérumthérapie,  les  chiffres  ont  été  les  suivants  : 

MALADES  MOUTS  POUnCENTAGE 

1,312  38  2,9 

Ces  chiffres  comparatifs  indicpienl  que  la  mortalité  par  diphtérie,  dans 
l'armée  allemande,  a  toujours  été  peu  élevée,  et  qu'elle  a  subi  dcpids 
deux  ans  une  diminnlion  considérable  ;  l'action  du  sérum  n'est  pas 
absolument  frappante,  à  cause  de  ces  chillVes  bas  de  mortalité. 

Bien  plus  évidente  et  plus  imi)ressionnante  que  l'abaissement  de  la  mor- 
talité, a  été  pour  les  observateurs  isolés,  l'intluence  e.xercée  par  le  sérum 
sur  la  maladie. 

(Siiirenl,  dans  ce  mppoH,  des  remarques  détaillées  sur  l'améliora- 
tion rapide  de  l'étal  général  et  du  processus  local). 


Dans  les  cas  où,  par  suite  de  son  applicalion  le  plus  souvent  tardive,  la 
sr'i  iiinlliérai)i('  n'a  pas  |)u  ompècIuM'  la  mort,  une  aniélioralion  lomporaire 
évidente  s'est  toujoiu  s  nuuiil'estéc!  a|)rès  l'injeclion.  On  n'a  pas  eonslaté  que 
le  sérum  eût  aucune  induencc  délavorable  sur  la  marche  de  la  maladie,  cl 
les  incidents  secondaires,  déjà  signalés  par  divers  auteurs,  ont  été  constatés 
ii'i,  sans  que  janiain  ils  se  soirnt  acrompagnéa  d'accidents  sérUni.r. 

Dans  '16  cas,  on  a  ohservé  des  éruptions,  (pii  se  sont  limitées  parfois  au 
voisinage  innuédiat  de  la  piqûre  ;  plus  souvent  elles  se  sont  étendues  sur 
une  surface  plus  ou  moins  étendue  de  la  surface  du  corps;  dans  ces  cas, 
les  régions  articulaires  ont  paru  être  des  points  d'élection  ;  le  plus  souvent, 
il  s'est  agi  d'urlicaire  plus  ou  moins  prurigineuse  :  quelques  observateurs 
les  comparent  à  une  roséole  récente  ou  à  la  rougeole.  Cdiez  3  Cadels,  le 
médecin  major  Schoenl'eld  (de  Wahlstadl)  a  constaté  une  éruption  vésicu- 
leiisesur  les  lèvres  (?)  (l).  La  même  constatation  a  été  faite  par  le  médecin 
major  Zinnnormann  (de  (lliarlottenburg).  Dans  18  cas,  on  a  cité  des  acci- 
dents articulaires,  consistant  en  douleurs,  avec  ou  sans  gonflemenl. 

Le  médecin  major  Ohisen  (d'Oldenbourg),  relate  que  l'apparition  des 
artbralgies  n'a  pas  été  en  rapport  avec  la  ([uantité  d'antitoxine;  elle  s'est 
même  plutôt  produite  après  l'injection  de  doses  minimes. 

L'examen  des  urines  a  donné,  dans  39  cas,  une  teneur  en  albumiiu!  plus 
ou  moins  élevée,  avec  ou  sans  éléments  figurés.  Plusieurs  observaleurs  font 
toutefois  remarquer  qu'ils  avaient  constaté  de  l'albumine  avant  les  injec- 
tions; ils  restent  dans  le  doute  sur  le  point  de  savoir  si  cette  albiimiiiui'ie 
dépend  de  l'injection,  ou  si  elle  ne  dérive  pas  plutôt  de  la  maladie  elle- 
nu''me,  dont  l'influence  sur  le  rein  est  bien  connue. 

Voici  un  cas,  rapporté  par  le  médecin  major  .lohannes  (de  Sli'asbourg), 
qui  est  très  importanl  au  point  de  vue  actuel. 

«  Le  uhian  Iv.,.,  du  Schleswig  Ilolstein  llegitnent  n"  15,  fut  admis  le 
2  mars  ISOC),  avec  dos  phénomènes  d'amygdalite  folliculaire.  Au  bout  de 
2  jours,  on  posa  le  diagnostic  clinique  de  diphtérie  ;  toutefois,  l'examen 
bactériologi(pie  ne  donna  que  du  streptocoque;  ce  ne  fut  que  le  A«  jom- 
rpi'on  put  constater  des  bacilles.  Le  4«  jour  et  le  ()«  jour,  le  malade  reçut 
1,000  imités  de  sérum,  lequel  ne  produisit  aucun  ell'et.  La  fièvre,  l'asthénie 
cardiaque,  le  mauvais  état  général,  persistèrent  ;  bientôt  apparurent  des 
tiunéfaclions  articulaires  multiples.  11  mourut  le  15  avril.  Déjîi  avant  la 
première  injection,  l'urine  contenait  de  l'albumine.  Quatre  jours  après  la 
seconde  injection,  l'albumine  avait  complètement  dis[)aru,  elle  réapparut 
vers  le  14"=  jour  et  augmenta  rapidement  et  s'accompagna  de  la  présence 
d'éléments  ligurés  en  abondance. 


(1)  Ne  s'agissait-il  pas  l;i  d'une  angine  à  forme  herpétique?  (U.  B.) 


A  l'aulopsio,  le  inéderin  d'élaL-inajor  l^lulil  constata  plus  lard  de  nom- 
brcii.v  bacilles  diplUériques. 

La  néplirilo  ne  peut  donc  pas,  dans  ce  cas,  être  imputée  au  sérum. 

Le  médecin  d'élat-major  NYende  (de  Rastadl)  a  vu  apparaître,  en  même 
temps  que  l'éruption,  la  diazo-i'éaction,  laquelle  disparut  en  même  temps 
(|ue  l'éruption  pâlit  et  que  la  peau  desquama.  A  01deiil)our<,%  dans  quelqu(!s 
cas  où  on  avait  injecté  de  fortes  doses  d'antito.xine  (toujours  2,000  unités  et 
plus),  on  a  vu  apparaître  du  phénol  dans  l'urine. 

Les  paralysies  diphtériques  n'ont  pas  fait  défaut  depuis  la  sérumthérapie. 
Bien  qu'elles  se  soient  le  plus  souvent  limitées  à  la  musculature  du  voile 
palatin  et  du  pharynx,  on  cite  des  cas  dans  lesquels  on  a  vu  survenir  des 
paralysies  plus  ou  moins  complètes  des  muscles  des  membres. 

Le  médecin  d'état-major  Ilonsoklt  (de  Stendal)  a  observé,  chez  un 
malade  auquel  il  avait  injecté  1,500  unités  le  second  jour  de  la  maladie, 
avec  succès  d'ailleurs,  un  nasonnement  survenu  au  bout  d'un  mois,  avec 
paralysie  du  facial  droit,  de  l'ataxie  des  jambes,  de  l'incertitude  des  mains 
et  des  doiyls,  et  de  la  diminution  dans  la  force  d'extension  du  tronc. 

On  a  cité  cinq  fois  des  séries  d'injections  préventives  ;  aucun  soldat 
n'a  co7itracté  la  diphtérie,  aucun  n'a  présenté  d'accidents  quelconques. 

Quant  à  la  question  de  savoir  combien  de  temps  l'immunisation  peut 
garder  son  efficacité,  une  observation,  prise  à  Strasbourg,  peut  donner 
des  indications.  D'après  cette  observation,  un  homme  est  tombé  ma- 
lade, atteint  de  diphtérie  légère,  mais  démontrée  bactériologiquement, 
après  avoir  reçu,  deux  mois  auparavant,  une  injection  préventive  de 
sérum. 

L'appréciation  générale,  sur  la  valeur  de  la  sérumthérapie,  telle  qu'elle 
résulte  des  rapports  pris  séparément,  peut  se  résumer  par  les  paroles  du 
rapporteur  de  la  grande  épidémie  d'Oldenbourg  : 

«  Grâce  à  l'action  parfaite  du  sérum  curatif  de  Behring,  le  traitement  de 
la  diphtérie  est  très  simple  et  très  efficace.  En  soignant  les  malades  de  bonne 
heure,  on  a  pu,  môme  dans  les  cas  cliniquement  très  graves,  poser  un  pro- 
nostic bénin.  Toutefois,  il  est  nécessaire  de  ne  pas  lésiner  avec  l'antitoxine, 
mais  d'employer  toujours  de  fortes  doses,  surtout  lorsque  les  phénomènes 
généraux  ne  cèdent  pas  rapidement  à  la  première  injection.  « 

Le  médecin  major  Heyse  (de  Berlin^  recommande  instamment  l'emploi 
de  fortes  doses.  Chez  les  adultes,  il  conseille  d'injecter  toujours  3,000  unités, 
dans  les  cas  graves  ;  et,  dans  les  cas  de  gravité  moyenne,  au  moins 
2,000  unités;  les  cas  bénins  pourraient  guérir  avec  ou  sans  les  1,000  unités 
qu'on  emploie  usuellement. 

Ces  rapports  ne  précisent  pas  toujours  la  gravité  de  l'aiTection.  X  Olden- 
bourg, sur  250  cas,  il  y  a  eu  169  cas  légers,  60  de  gravité  moyenne  et  21  cas 
graves.  Dans  le  rapport  sanitaire  général  du  X^'  corps  d'armée,  on  engage 
les  observateurs  à  apprécier  prudemment  les  effets  de  la  sérumthérapie, 
parce  qu'un  assez  grand  nombre  de  cas  légers,  qui  étaient  autrefois  désignés 
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oommo  aniygilulitcs,  sont,  depuis  que  l'on  pratique  les  examens  bactériolo- 
giques, considérés  comme  des  cas  do  di[)hlérie. 

Le  médecin  major  SloUe  intorprélo  dans  le  nième  sens  ce  fait  remar- 
quable :  à  Rurg,  en  1894-1895,  il  n'y  a  eu  que  des  amygdalites,  tandis 
(|u'en  1895-1896,  il  y  a  eu  5  cas  de  diphtérie;  or,  dans  cette  dernière  année, 
ou  a  examiné  lous  les  éntranis  bactériologiquement. 

Le  Irailemenl  pai-  le  sérum  a  été  impuissant  contre  les  phénomènes  de 
septicémie. 

(Suivent  quelques  remarques  sur  le  trailement  local  de  la  diphtérie). 
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PARTIE  OPÉRATOIRE 

LE  TUBAGE  DU  LARYNX 

HISTORIQUE 


((  Il  y  a  deux  moyens  de  donner  passage  à  l'air,  en  cas  de 
((  croup  :  l'un,  qui  consiste  à  ouvrir  le  larynx  ou  la  trachée 
«  pour  y  placer  une  canule  double  dont  l'intérieur  est  facile  à 
((  changer  :  c'est  la  trachéotomie  ;  l'autre,  qui  se  horne  à  placer 
((  dans  le  larynx  un  petit  tube  cyHndrique,  que  l'on  porte 
((  directement  à  l'aide  d'une  sonde  introduite,  par  la  bouche, 
((  comme  si  l'on  voulait  faire  le  cathétérisme  laryngé  ;  c'est 
((  ce  que  j'ai  appelé  le  tubage  du  larynx.  Le  tubage  a  été  pra- 
((  tiqué  sept  fois,  et  par  le  tube  mis  dans  le  larynx,  la  respira- 
«  tion  a  pu  se  faire  ;  des  fausses  membi'anes  onl  pu  olrc 
((  rejetées  au  dehors,  mais,  obstruée  par  des  mucosités,  la 
.((  respiration  s'embarrassait  de  nouveau  et  il  fallait  recourir  à 
((  la  trachéotomie  »  (1). 

Ces  lignes,  écrites  par  Bouchut,  innc/t  ans  après  la  création 
de  l'opération  qui  porte  son  nom.  résument  en  même  temps: 
l'idée  qui  l'avait  inspirée,  les  difficultés,  les  inconvénients  qu'elle 
comportait,  et  les  déboires  qui  l'accompagnèrent  à  l'origine. 

L'idée  directrice,  c'était  de  substituer  à  la  méthode  sanglante, 


(\)  BorciiuT.  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés,  des  enfants  à  la 
mamelle  et  de  la  seconde  enfance.  Y  édition.  Paris,  1818,  p.  316. 


une  méthode  de  douceur  :  à  l'ouvei  tuie  des  voies  aériennes 
supérieures,  un  simple  calhétérisme  du  larynx  ;  les  inconvé- 
nienls.  c'étaient  l'imperiection  de  l'évacuation,  et  aussi  les  acci- 
dents de  séjour,  que  Trousseau  avait  proclamés,  que  niait  Bou- 
chut  ;  les  déboires,  c'étaient  :  la  prohibition  de  la  méthode  par 
l'Académie  de  médecine  en  1858,  à  la  suite  du  rapport  de 
Trousseau  ;  l'oubli  consécutif  dans  lequel  cette  méthode  était 
tondjéc,  puisque,  vingt  ans  après  la  naissance  du  tubage  du 
larynx,  Bouchut  n'avait  pu  la  pratiquer  que  sept  fois. 

Cet  aveu  de  Bouchut  équivalait,  en  1877,  à  un  ahandon  de 
son  idée. 

On  s'est  souvent  étonné  du  discrédit  dans  lequel  est  si  long- 
temps resté  le  tubage,  qui  donne  à  l'heure  actuelle  de  si  beaux 
résultats;  on  a  souvent  accusé  d'aveuglement  et  de  parti  pris 
les  Académiciens  de  1858  :  c'est  un  tort. 

Ce  que  Trousseau  critiqua  en  1858,  ce  qu'il  fit  repousser  jjar 
la  docte  assemblée,  ce  ne  lut  pas  la  méthode  elle-même  :  ce  fut 
l'opération  telle  qu'elle  se  présentait  alors,  au  moment  même 
où  la  question  de  l'intervention  opératoire  dans  le  croup  était  en 
pleine  discussion,  où  Bouchut  lui-même  accusait  la  trachéoto- 
mie d'augmenter  la  mortalité  du  croup,  ce  qui  motivait  des 
luttes  oratoires  ardentes  en  tre  Bouvier,  Malgaigne,  Sée,  Blache, 
Guersant,  en  pleine  Académie  (1). 

La  trachéotomie,  pour  laquelle  Trousseau  luttait  depuis  près 
de  dix  ans,  était  remise  en  question  ;  les  auteurs  n'étaient  d'ac- 
cord, ni  sur  sa  valeur  absolue,  ni  même  sur  ses  indications 
opératoires  ;  on  accusait,  en  1858,  les  internes  de  l'hôpital  des 
Enfants  d'opérer  beaucoup  trop  tôt  ;  on  reprochait  à  d'autres 
opérateurs  d'intervenir  trop  tard.  Bouchut  vint  en  pleine  lutte 
scientifique  ébranler  la  trachéotomie  :  l'Académie  prit  parti 
pour  cette  opération  et  repoussa  le  tubage. 


(1)  Discuiirs  lie  IJoL  viER  a  l'Académie,  18  janvier  18u9. 
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Disons-le  dès  maintenant  :  malgré  les  perfectionnements 
qui  ont  rendu  l'instrumentation  plus  pratique  depuis  lors, 
le  tubage  du  larynx  n'aurait  sans  doute  jamais  détrôné  la  tra- 
chéotomie si  la  sérothérapie  antidiphtérique  n'avait  permis 
d'attaquer  le  croup  dans  son  essence  même,  et  d'en  juguler  le 
processus  ;  ce  fut  peut-être  même  le  principal  tort  de  Bouchut, 
de  ne  pas  avoir  à  sa  disposition  un  remède  contre  la  dipli- 
térie,  pour  assurer  le  succès  de  l'opération  qu'il  avait  créée 
contre  le  croup  ;  découragé,  il  abandonna  lui-même  le  tubage. 

11  est  intéressant  de  connaître  par  le  détail  les  ardentes  polé- 
miques auxquelles  le  tubage  donna  lieu  ;  cette  reproduction 
documentaire  permettra,  pour  le  moins,  de  Imre  voir  que 
Bouchut  fut  le  véritable  créateur  du  tubage,  dans  son  instru- 
mentation, dans  sa  technique  et  dans  son  application,  et  non  pas 
seulement  en  théorie.  Si  un  auteur  pouvait  revendiquer  la  prio- 
rité de  l'idée,  ce  serait  Loiseau  (de  Montmartre),  mais  la  créa- 
tion du  tube  laryngien,  et  par  conséquent  c/tt  tubage,  appartient 
exclusivement  à  Bouchut  (1). 


(1)  Consulter  sur  ce  point  la  Thèse  de  doctoral  de  Marie  Schultz.  Paris,  1897. 


Bulletin  de  i Académie  de  Médecine. 
Séance  du  26  août  1857. 


RAPPORTS 


[.  —  Procédé  simple  et  facile  à  l'aide  duquel  on  pénètre  dans  les  voies 
aériennes  pour  les  cautériser,  en  extraire  les  fausses  membranes,  dilater  la 
glotte,  y  introduire  toutes  les  substances  liquides  ou  pulvérulentes  qui  ser- 
vent au  traitement  du  croup,  afin  de  suppléer  à  la  trachéotomie  lorsqu'elle 
n'est  pas  acceptée,  par  M.  Loiseau,  médecin  à  Montmartre. 

(Rapport  de  MM.  Blache  et  Trousseau,  rapporteurs). 

Vous  nous  avez  chargés,  M.  Blache  et  moi,  dans  la  séance  du  17  mars 
dernier,  d'examiner  les  faits  énoncés  par  M.  Loiseau  et  de  vous  en  rendre 
compte. 

Les  nombreux  et  incontestables  succès  obtenus  dans  ces  dernières  années 
surtout,  par  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  croup,  ont  levé  la  proscription 
qui  longtemps  l'aA^ait  frappée  :  elle  est  aujourd'hui  généralement  acceptée 
en  France.  Toutefois,  malgré  ces  heureux  succès,  quelques  médecins  répu- 
gnent encore  à  la  pratiquer,  soit  qu'ils  la  regardent  comme  inutile,  soit 
que  son  utilité  ne  leur  paraisse  pas  suffisamment  démontrée. 

C'est  parce  qu'il  s'est  trouvé  dans  cette  cruelle  situation  de  voir  périr  des 
malades  pour  lesquels  on  avait  obstinément  refusé  la  trachéotomie  que 
M.  Loiseau  a  imaginé,  dès  l'année  1840,  un  procédé  simple  et  facile  à  l'aide 
duquel  il  pourrait,  dans  quelques  cas,  suppléer  à  cette  opération. 

Le  but  qu'il  se  proposait  était  d'aller  porter  dans  le  larynx  et  jusque  dans 
la  trachée  les  remèdes  topiques  qui  seuls  lui  paraissent,  à  bon  droit,  sui- 
vant nous,  jouir  d'une  efficacité  incontestable  dans  le  traitement  de  cette 
maladie.  L'expérience  lui  disait  que  les  individus  affectés  uniquement  d'an- 
gines diphtériques  pharyngiennes,  et  soumis  exclusivement  aux  applica- 
tions topiques  guérissaient  presque  tous.  11  était  donc  conduit  à  faire  pour 
le  larynx  et  la  trachée,  ce  que  les  médecins  font  aujourd'hui  pour  le  pha- 
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rynx.  Il  esl  bien  vrai  que  lorsque  la  diphtérie  avait  envahi  le  larynx,  nous 
nous  efforcions  d'y  faire  pénétrer  des  agents  substituteurs,  soit  en  expri- 
mant sur  l'ouverture  supérieure  du  larynx  une  éponge  fortement  imbibée 
d'une  solution  cathérétique,  soit  en  insufflant  dans  la  gorge  une  poudre  que 
les  inspirations  convulsives  du  malade  fissent  entrer  dans  le  larynx  et  dans 
la  trachée  artère.  Mais  cette  introduction  dépendait  trop  souvent  d'un  acte 
ou  spontané  ou  involontaii-e  du  malade  et  par  conséquent  le  médecin  n'y 
pouvait  pas  toujours  compter. 

Le  D--  Green,  de  New- York,  avait,  depuis  plus  de  vingt  ans,  proposé 
de  pénétrer  dans  le  larynx  à  l'aide  d'une  baleine  rigide  recourbée  et  armée 
d'une  éponge  assez  petite  pour  s'introduire  aisément  entre  les  lèvres  des 
replis  arythéno-épiglottiques.  Ce  praticien  faisait  cette  opération  surtout 
dans  les  laryngites  chroniques,  en  ayant  soin  de  bien  fixer  la  base  de  la 
langue  avec  un  excellent  abaisse-langue  de  son  invention. 

Cette  opération  est  difficile,  même  sur  le  cadavre,  je  m'en  suis  assuré  ; 
sur  le  vivant  elle  ne  se  fait  qu'avec  beaucoup  de  difficulté,  et  le  plus  .sou- 
vent, le  chirurgien  qui  croit  avoir  penché  dans  le  larynx,  s'est  tout  simple- 
ment enfoncé  dans  l'œsophage. 

Pour  ne  pas  manquer  son  but,  M.  Loiseau  eut  recours  à  un  manuel  opé- 
ratoire d'une  merveilleuse  simplicité  et  à  l'aide  duquel  il  arrive  infaillible- 
ment. Le  voici  tel  que  M.  Loiseau  le  décrit  lui-même  : 

«  Pour  opérer  avec  sécurité,  dit-il,  deux  aides  et  un  tube  laryngien 
«  proportionné  à  l'âge  de  l'enfant  suffisent.  Un  instrument  destiné  à  main- 
ce  tenir  la  bouche  ouverte  paraît  tout  d'abord  indispensable,  maisl'expérience 
«  m'a  démontré  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  manœuvrer  dans  la 
«  bouche  de  l'enfant  quand  elle  contient  tout  à  la  fois  cet  instrument,  le 
«  doigt  de  l'opérateur,  et  le  tube  laryngien.  Je  préfère  donc  armer  la  pha- 
«  lange  métacarpienne  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  d'un  anneau 
«  métallique  de  2  à  3  centimètres  de  largeur. 

«  La  première  phalange  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  ainsi  pro- 
«  tégée,  l'opérateur  fait  maintenir  l'enfant,  assis  sur  les  genoux  d'un  de  ses 
«  aides,  tandis  que  l'autre,  placé  derrière  celui-ci,  saisit  la  tête  du  malade 
«  et  la  fixe  solidement  sur  l'épaule  du  premier. 

«  La  bouche  du  malade  étant  ouverte  à  l'aide  d'une  cuiller,  l'opérateur 
«  plonge  rapidement  son  doigt  aussi  profondément  que  possible  jusqu'au 
«  fond  du  pharynx  ;  puis  saisissant  le  tube  laryngien  dont  nous  avons  parlé, 
«  en  même  temps  qu'il  fait  glisser  l'extrémité  du  doigt  indicateur  sur  la 
«  base  de  la  langue  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  l'épiglotte  et  qu'il  j)arvionno 
«  à  tenir  l'épiglotte  soulevée,  il  fait  glisser  le  tube  le  long  du  doigt  qui  le 
«  dirige,  de  manière  à  atleindre  son  extrémité.  Là  il  redresse  son  instru- 
«  ment,  et  le  fait  pénétrer  à  travers  la  glotte  avec  lapins  grande  facilité. 

«  L'air  s'échappant  avec  bruit  par  le  tube  indique  de  suite  à  l'opérateur 
«  qu'il  n'a  pas  fait  fausse  route. 

«  Ceci  fait,  on  comprend,  continue  M.  Loiseau,  combien  il  m'est  facile  de 
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«  faire  pénélrer  dans  le  larynx  lolle  quanlilé  de  inaLièrcs  liquides  ou  pulvé- 
«  rulenles  ([ue  je  trouve  convenable,  de  Taire  j^lisser  dans  l'intérieur  du 
«  tube  une  baleine  ou  une  sonde  de  gomme  élastique  armées  de  curettes 
«  chargées  de  caustiques,  d'épongés  destinées  soit  à  porter  le  liquide,  soit  à 
«  détacher  les  fausses  membranes  qui  tapissent  le  conduit  aérien. 

«  Les  instruments  dont  je  me  sers,  dit-il  enfin,  sont  des  tubes  laryngiens 
«  tenant  tout  à  la  fois  du  tube  de  Chaussier  et  de  la  sonde  de  Belloc.  » 

Ces  instruments  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie  consistent  en 
des  tubes  de  difTérentes  dimensions,  pouvant  s'adapter  aux  différents  cali- 
bres de  la  glotte,  présumés  selon  l'âge  des  sujets.  Ces  tubes,  pour  mieux 
dire  ces  sondes  en  argent  pur,  sont,  les  unes  simplement  ouvertes  à  leur 
extrémité  la  plus  mince  qui  est  recourbée  suivant  un  rayon  convenable,  les 
autres  sont  percées  d'un,  de  deux,  de  quatre  yeux  sur  les  deux  faces,  légè" 
rement  aplaties  latéralement,  d'autres  encore  sont  munies  d'un  renflement 
olivaire  percé  d'un  assez  grand  nombre  de  trous.  A  l'aide  des  premiers  on 
peut  introduire  dans  la  trachée  une  baleine  élastique  terminée  à  une  de 
ses  extrémités  par  des  cônes  d'argent,  séparés  l'un  de  l'autre  et  unis  l'un  à 
l'autre  par  une  tige  de  même  métal  sur  laquelle  on  doit  fixer  l'éponge  à 
l'aide  de  laquelle  on  balaiera  le  larynx  ou  à  l'aide  laquelle  on  portera  les 
liquides  caustiques.  Les  secondes  sondes,  percées  de  trous,  sont  destinées 
à  recevoir  une  éponge  portée  à  l'aide  d'une  baleine  et  qui  expi'ime  à  travers 
ses  yeux  les  liquides  dont  elle  est  imbibée.  Enfin,  à  l'aide  de  ces  sondes, 
on  pourra  insuffler  les  poudres  astringenles. 

L'appareil  comprend  encore  le  dé  métallique  dont  il  a  été  mention  et 
qui,  bien  qu'il  ne  mérite  pas  une  description  particulière,  n'en  est  pas 
mains  une  des  pièces  les  plus  importantes,  puisque  c'est  elle  qui  doit  per- 
mettre au  doigt  indicateur  d'aller  ouvrir  impunément  la  glotte,  et  rendre 
possible  l'introduction  des  sondes  et  des  baleines. 

M.  Loiseau  a  joint  au  mémoire  qu'il  vous  a  présenté  le  dessin  de  ces  appa- 
reils, et  ces  appareils  eux-mêmes  que  je  présente  à  la  compagnie,  il  y  a 
joint  également  ceux  de  deux  pinces  analogues  aux  pinces  à  polypes,  longues 
et  convenablement  recourbées  à  leur  extrémité,  au  moyen  desquelles  il  va 
chercher  jusque  dans  le  larynx  les  fausses  membranes  qui  l'obstruent  pour 
faciliter  son  manuel  opératoire,  M.  Loiseau  emploie  dans  ce  cas  un  dilata- 
teur, qu'il  a  ajouté  aux  instruments  dont  nous  parlons. 

Comme  il  le  fait  observer,  on  comprend,  qu'à  l'aide  d'un  procédé  aussi 
simple  et  aussi  ingénieux  on  puisse  facilement  pénétrer  dans  le  larynx,  et 
par  conséquent  jusque  dans  la  trachée,  l'un  de  nous  a  été  témoin  de  plu- 
sieurs opérations  de  ce  genre  faites  par  M.  Loiseau  et  il  a  été  émerveillé  de 
la  promptitude  et  de  la  facilité  avec  laquelle  il  agissait. 

M.  Loiseau  n'est  pas  le  seul,  d'ailleurs  qui  ait  pratiqué  cette  opération,  et 
bien  que  de  son  côte  il  l'ait  imaginé  dès  l'année  1840,  bien  que  depuis  celte 
époque  il  l'ait  employé  grand  nombre  de  fois,  nous  devons  dire  que  déjà) 
en  1839,  DielTenbach  l'avait  également  faite.  Voici,  en  elTet,  une  note  qui 


m'aélé  remise  par  M.  le  docteur  Diiririge,  élève  du  professeur  de  Berlin,  cette 
noie  est  extraite  textuellement  de  son  cahier  de  cours.  Elle  date  de  1839. 

«  Une  opération  remarquable  a  été  faite  ce  malin,  13  mai  1839,  à  l'hôpital 
«  de  la  Charité  (de  Berlin)  par  M.  Dieffenbach,  dans  un  cas  de  croup.  Il 
«  entoura  la  phalange  métacarpienne  de  l'index  de  la  main  gauche  avec  un 
«  petit  tube  en  fer-blanc,  il  introduisit  son  doigt  dans  la  bouche  de  l'enfanl 
«  et  tandis  que  ce  dernier  mordait  sur  le  tube,  le  chirurgien  relevait  et 
«  maintenait  relevée  l'épiglotte  avec  l'extrémité  de  son  doigt.  Dans  cette 
«  condition,  M.  Dieil'enbach  put  manœuvrer  à  son  aise,  et  cautériser  sûre- 
ce  ment  et  facilement  la  cavité  laryngienne  à  l'aide  d'une  sonde  courbe 
«  ouverte  à  sa  petite  extrémité,  et  dans  laquelle  il  fit  passer  une  sonde 
«  armée  de  nitrate  d'argent.  » 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  il  imagina  son  procédé  M.  Loiseau  n'avail 
en  aucune  façon  connaissance  du  fait  que  j'ai  emprunté  à  Dielfenbach, 
aujourd'hui  encore  il  l'ignore  peut-être;  si  le  mérite  de  l'invention  ne  Uii 
en  revient  pas  à  lui  tout  entier,  s'il  doit  le  partager  avec  l'illustre  chirur- 
gien allemand,  il  restera  toujours  au  praticien  de  Paris  le  mérite  d'avoir 
vulgarisé  ce  procédé  simple  et  ingénieux  à  l'aide  duquel  on  pourra  tenter 
la  guérison  du  croup,  avant  d'avoir  recours  à  la  trachéotomie,  du  moins  à 
l'aide  duquel  on  pourra  chercher  à  suppléer  à  cette  dernière  opération 
lorsque  les  circonstances  empêcheront  le  médecin  d'y  recourir. 

Les  observations  sur  lesquelles  s'appuie  l'auteur  du  travail  soumis  à 
l'appréciation  de  l'Académie  sont  assez  nombreuses.  M.  Loiseau  donne  le 
résumé  de  douze  cas  de  guérison  sur  vingt-six,  traités  la  plupart  en  pré- 
sence de  confrères  et  deux  tout  récemment,  en  présence  de  l'un  de  nous, 
ainsi  que  nous  avons  eu  l'honneur  de  vous  le  dire  plus  haut. 

(]es  douze  cas  de  guérison  offrent  un  chiffre  assez  raisonnable  de  succès 
pour  autoriser  l'emploi  d'une  pareille  méthode  de  traitement,  et  les 
quatorse  cas  d'insuccès  ne  sauraient  en  rien  l'infirmer,  car  il  s'agit  surtout 
de  savoir  si,  à  l'aide  du  procédé  de  l'auteur,  on  peut  ou  non,  arriver  facile- 
ment au  but  qu'il  se  propose,  à  savoir  de  pénétrer  sans  grande  difficulté  et 
avec  certitude  dans  la  trachée,  but  que  les  procédés  antérieurement  em- 
ployés manquaient  presque  infailliblement.  Or,  nous  l'avons  vu,  et  on 
prenant  connaissance  de  la  méthode  qu'il  a  décrite,  vous  pourrez  vou.-^ 
convaincre  du  résultat  possible  et  facile  proclamé  par  M.  Loiseau. 

Une  troisième  observation  annexée  à  son  travail,  sert  à  démontrer  maté- 
riellement ce  résultat  en  faisant  connaître  l'état  des  fausses  membranes, 
constatées  par  la  trachéotomie,  pratiquée  après  la  cautérisation  du  larynx. 

«  Ces  fausses  membranes  trachéales  étaient,  en  effet,  dit  l'auteur,  telle- 
«  ment  altérées  et  amincies  que  très  certainement  le  mal  ne  devait  plus 
«  faire  de  progrès  et  qu'il  eût  suffi  de  déblayer  le  larynx  pour  obtenir  une 
«  guérison  beaucoup  plus  prompte  et  beaucoup  moins  pénible  qu'elle  ne  le 
«  fût  par  la  trachéotomie.  » 

Tout  en  admettant  la  première  conclusion  de  M.  Loiseau  nous  ne  pouvons 
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nous  pmpèoher  de  penser  que  les  dernières  sont  loul  au  moins  exagérées. 
Tout  en  considérant  son  procédé  comme  un  heureux  et  réel  progrès  fait 
dans  le  traitement  du  croup,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  procédé  amène 
une  guérison  plus  prompte  nous  ne  croyons  pas  surtout  que  cette  guérison 
soit  moins  pénible  qu'elle  ne  l'est  à  la  suite  de  la  trachéotomie.  De  nom- 
breux faits  ont  aujourd'hui  suffisamment  démontré  l'innocuité  que  porte 
en  elle-même  l'opération  à  laquelle  l'ingénieux  procédé  de  M.  Loiseau  ne 
peut  qu'en  partie  suppléer.  Grâce  aux  précautions  prises  après  cette  opéra- 
tion, grâce  aux  soins  dont  le  malade  est  entouré  par  ceux  qui  sont  au  cou- 
rant de  ce  qu'ils  doivent  faire,  la  trachéotomie  ne  peut  plus  être  considérée 
comme  une  opération  dangereuse.  Si,  trop  souvent  encore,  malheureuse- 
ment, les  malades  succombent  après  l'avoir  subie,  c'est  moins  l'opération 
elle-même  que  les  progrès  du  mal  terrible  qu'elle  ne  saurait  à  elle  seule 
enrayer,  qu'il  faut  incriminer.  En  elle-même  encore  la  trachéotomie  n'est 
pas  une  opération  aussi  pénible  pour  le  patient  qu'elle  le  parait  de  prime 
abord,  six  à  huit  jours  suffisent  pour  que,  la  canule  étant  enlevée,  la  cica- 
trisation de  la  plaie  de  la  trachée  puisse  commencer  à  s'opérer,  et  cette 
cicatrisation  est  généralement  aussi  très  rapide. 

Parmi  les  douze  cas  dont  M.  Loiseau  a  donné  le  résumé,  il  en  est  cinq 
dans  lesquels  il  a  consigné  le  nombre  de  jours  qui  ont  été  nécessaires  pour 
arriver  à  la  guérison.  Une  fois  trois  cautérisations  ont  suffi,  deux  fois  le 
traitement  a  duré  huit  jours;  une  fois  dix,  une  fois  encore  douze.  Or,  que 
l'on  rappelle  ses  souvenirs  et  l'on  verra  que  généralement  la  cure  est  plus 
prompte  après  la  trachéotomie;  que  l'on  compare  les  deux  opérations  et 
l'on  s'imaginera  facilement  que  tout  en  étant  simple  et  ingénieux,  un  pro- 
cédé qui  consiste  à  introduire  dans  la  trachée  une  sonde  pour  verser  dans 
les  voies  respiratoires  un  liquide,  n'en  doit  pas  moins  déterminer,  quel 
qu'habile  que  soit  d'ailleurs  l'opérateur,  quelle  que  soit  la  rapidité  avec  la- 
quelle il  agisse,  une  sensation  extrêmement  désagréable  pour  le  malade,  des 
accès  de  suffocation  extrêmement  pénibles,  on  comprendra  que  relative- 
ment à  ces  sensations  douloureuses,  l'avantage  restera  tout  entier  à  la  tra- 
ciiéotomie,  opération  qu'avec  un  peu  d'habitude  on  fait  assez  rapidement, 
et  après  laquelle  le  malade  éprouve  généralement  un  mieux-être  sensible, 
tandis  que  par  le  cathétérisme  du  larynx,  ces  sensations  pénibles  doivent 
se  répéter  un  assez  grand  nombre  de  fois,  comme  il  ressort  des  observations 
même  de  M.  Loiseau. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  observations  n'en  conservent  pas  moins  toute  leur 
valeur,  et  l'ingénieux  et  simple  procédé  de  l'auteur  doit  être  pris  en  consi- 
dération sinon  comme  devant  remplacer  désormais  la  trachéotomie,  du 
moins  comme  le  dit  M.  Loiseau  lui-même  pour  suppléer  à  cette  opération 
lorsqu'elle  n'est  pas  acceptée. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail  M.  Loiseau  préconise  l'emploi  du 
tannin  dans  le  traitement  de  l'angine  couenneuse,  etc.  M.  Loiseau  s'appuie 
sur  200  observations,  etc. 


Nous  le  i-opéloiis,  nuire  cxpéi-ionce  iR-rsonnelle  nous  l'ail  défaul  pour  nous 
permettre  de  contrôler  ces  résultats  annonces  par  M.  Loiseau.  Toutefois, 
ces  résultats  nous  paraissent  trop  merveilleux  et  pour  notre  compte  nous 
ne  voudi  ions  pas  nous  fier  complètement  aux  chances  de  cette  médication. 
Celle-ci  d'ailleurs  n'est  pas  nouvelle  ;  Arétée  l'avait  déjà  conseillée  dans  le 
trailement  de  ce  qu'il  appelle  aeçjypliaca  et  syraca  ulcern,  maladie  dont 
la  description  rappelle  en  tous  points  la  diphlérite  dont  il  est  ici  question 
(dans  son  chapitre  :  De  curatione  peslilentium  in  faucibus  morborum). 

Nous  n'oserions  pas  abandonner  les  caustiques  plus  énergiques,  tels  que 
le  nitrate  d'argent,  l'acide  chlorhydrique,  les  solutions  saturées  de  sulfate 
de  cuivre,  et  nous  n'hésitons  pas  à  employer  en  même  temps  les  insuffla- 
tions d'alun  et  de  noix  de  galle  ou  de  tannin. 

En  dernière  analyse,  le  travail  de  M.  Loiseau  est  le  résultat  d'ob.serva 
lions  sérieuses  ;  le  procédé  qu'il  nous  a  fait  connaître  mérite  surtout  d'être 
pris  en  considération. 

M.  Loiseau  est  d'ailleurs  un  de  ces  laborieux  et  persévérants  praticiens 
qui,  tout  en  opérant  sur  un  petit  théâtre,  n'en  font  pas  moins,  par  leurs 
consciencieuses  recherches,  faire  des  progrès  réels  à  la  science,  en  consa- 
crant leurs  labeurs  au  service  de  l'humanité. 

Nous  vous  proposons,  en  conséquence,  de  remercier  M.  Loiseau  et  de 
renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Depaul  revendique  pour  lui-même  la  priorité  du  procédé  de  cathélé- 
risme  des  voies  aériennes  que  M.  Trousseau  vient  de  décrire  comme  appar- 
tenant à  M.  Loiseau.  11  fonde  sa  réclamation  sur  un  texte  écrit  :  ce  procédé 
a  été  publié  par  lui  et  décrit  presque  textuellement  tel  qu'on  vient  de  l'en- 
tendre dans  le  Journal  de  chirurgie  il  y  a  environ  une  quinzaine  d'années, 
et  il  a  été  reproduit  depuis  dans  le  Manuel  de  viédecine  opératoire  de 
M.  Malgaigne.  «  C'était  à  cette  époque,  dit  M.  Depaul,  un  moyen  à  peu  près 
nouveau,  bien  peu  connu  du  moins  et  très  rarement  mis  en  pratique^ 
lorsque  je  le  signalai  l'un  des  premiers  à  l'attention  des  médecins.  Je  ne 
vois  qu'une  chose  nouvelle  peut-être  dans  le  procédé  de  M.  Loiseau,  c'est 
l'anneau  qu'il  se  met  au  doigt  pour  se  garantir  contre  les  dents  de  l'enfant. 
Mais  ce  moyen  ne  me  paraît  pas  utile.  On  n'en  a  nul  besoin  chez  les 
enfants  nouveau-nés,  et  chez  les  sujets  plus  âgés  on  à  une  foule  de  moyens 
connus  de  tout  le  monde  et  qui  sont  suffisants.  Je  ne  puis  en  outre,  ajoute 
M.  Uepaul,  laisser  passeï"  sans  observation  ce  que  vient  de  dire  M.  Trous- 
seau concernant  la  prétendue  difficulté  qu'il  y  a  à  introduire  une  sonde 
dans  le  larynx.  Rien  n'est  plus  aisé,  au  coniraire,  chez  un  nouvoau-né. 
Enfin,  je  ne  crois  pas  que  le  procédé  dont  il  s'agit  puisse  remplacer  la 
trachéolomie.  » 

M.  Trousseau.  —  Je  n'ai  pas  prétendu  dire  que  le  procédé  de  M.  Loiseau 
fût  quelque  chose  de  tout  à  l'ail  nouveau.  Son  tube  est  analogue  au  tube  de 


Chaiissier  ou  à  la  sonde  de  Belloc,  que  nous  avons  tous  dans  nos  trousses. 
(>  qu'il  y  a  de  nouveau,  c'est  l'ensemble  des  moyens  que  notre  confrère  a 
très  heureusement  combinés  pour  atteindre  le  but  qu'il  s'est  proposé  ;  c'est 
surtout  cet  anneau,  cette  virole  dont  il  arme  son  doigt,  et  qui  lui  permet 
d'exécuter  avec  une  grande  facilité  des  manœuvres  qui  seraient  sans  cela 
très  difficiles.  J'admets  avec  M.  Depaul  qu'on  arrive  très  aisément  chez  des 
enfants  nouveau-nés  à  relever  l'épiglotte  et  à  entrouvrir  les  replis  aryténo- 
épiglottiques  pour  introduire  une  sonde  dans  le  larynx;  mais  je  maintiens 
que  chez  les  enfants  de  4  à  5  ans  et  au  delà,  ainsi  que  chez  les  adultes,  cela 
est  très  difficile,  et  il  s'en  faut  qu'un  bouchon  mis  entre  les  dents,  un 
morceau  de  bois  ou  un  mouchoir  fasse  surmonter  ces  difficultés  aussi  bien 
que  le  fait  la  virole  de  M.  Loiseau. 

M.  Piorry  saisit  cette  occasion  pour  dire  qu'oui  a  trop  exalté  la  tra- 
chéotomie, qui  rend  d'ailleurs  de  si  grands  services.  Dans  la  plupart  des 
maladies  du  larynx,  le  larynx  n'est  pas  seul  malade,  il  ne  Test  même  sou- 
vent que  consécutivement  ;  on  néglige  trop  dans  ce  cas  de  tenir  compte 
des  autres  éléments  de  diagnostic.  D'un  autre  côté,  en  se  préoccupant  de 
l'état  du  larynx,  il  ne  faut  pas  oublier  les  mucosités  de  la  trachée-artère, 
qui  constituent  souvent  un  danger  aussi  grand  et  plus  persistant  que  la 
lésion  même  du  larynx.  11  convient  d'ailleurs  que  dans  quelques  cas  le 
procédé  de  M.  Loiseau  peut  être  utile,  et  il  peut  l'être  notamment  pour 
aspirer  les  mucosités  qui  encombrent  la  trachée. 

M.  Trousseau.  —  11  n'est  question  dans  le  travail  de  M.  Loiseau  et  dans 
mon  rapport  que  du  croup  et  non  pas  de  toutes  les  maladies  du  larynx. 
Nous  savons  tous,  depuis  les  belles  recherches  de  M.  Louis,  que  la  phtisie 
laryngée  s'accompagne  presque  toujours  de  tuberculisation  pulmonaire. 
Mais  la  question  n'est  pas  là.  Pour  ce  qui  est  du  croup,  il  suffit  d'avoir 
ausculté  dans  ce  cas  pour  savoir  qu'il  est  très  rare  de  trouver  de  l'écume 
bronchique. 

M.  Yelpeau.  —  H  me  semble  facile  ici  de  mettre  tout  le  monde  et  la  vérité 
d'accord,  ce  qui  n'est  pas  commun.  M.  Loiseau  n'apas  grand'chose  à  reven- 
diquer ici.  La  sonde  appartient  à  Chaussier,  l'anneau  à  DiefTenbach,  et  le 
procédé  à  M.  Depaul,  d'où  il  semblerait  résulter  qu'il  ne  reste  rien  pour 
M.  Loiseau.  Tel  n'est  pas  cependant  mon  avis.  M.  Loiseau  a  droit  à  quelque 
chose,  ce  qu'il  a  fait  va  ressortir  de  cette  discussion  même  :  il  aura  prouvé 
qu'il  est  possible  de  guérir  le  croup  sans  la  trachéotomie  et  cela  par  un 
procédé  qui  n'est  pas  de  son  invention,  mais  qui  était  peu  connu  et  presque 
pas  mis  en  pratique,  et  qu'il  aura  eu  le  mérite  de  faire  connaître  et  de  vul- 
gariser. Voilà  ce  qui  revient  à  M.  Loiseau  et  pas  autre  chose. 

M.  Trousseau. —M..  Velpeau  est  un  peu  démolisseur,  ce  n'est  pas  la  pre- 
mière fois  qu'il  en  donne  la  preuve.  Il  y  a  peu  de  personnes  qui  connaissent 
aussi  bien  que  lui  la  chirurgie  et  même  la  médecine,  et  cependant 
U.  Velpeau  ignorait  le  procédé  en  question  ;  il  admettra  bien  que  M.  Loi- 
seau, modeste  praticien  de  Montmartre,  ait  pu  ignorer  aussi  qu'il  existât 
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(|iiolf[iio  chose  de  semblable  à  ce  qu'il  a  cru  invenicr.  La  siUialion  dans 
laquelle  se  trouve  M.  Loiseau  à  cet  é^avd  est  celle  de  presque  tous  les  inven- 
teurs ;  voyez  l'histoire  des  inventions,  et  dites  combien  il  y  en  a  qui  n'aient 
pas  eu  quelques  précédents  analogues  à  ceux  que  l'on  rappelle  ici. 
M.  Bouillaud  n'en  est-il  pas  moins  l'inventeur  de  l'endocardite  rhumatis- 
male, et  Bright  l'inventeur  de  la  maladie  albuminuriqiie  qui  prit  son  nom 
parce  que  ces  deux  laits  avaient  été  entrevus  avant  eux  ! 

M.  Yelpeau.  —  Le  démolis seic?'  n'est  pas  moi  mais  M.  Trousseau  lui- 
même  ;  il  dépouille  en  effet,  le  véritable  inventeur  pour  donner  son 
invention  à  un  autre.  11  faut  cependant  bien  s'habituer,  en  matière  scien- 
tifique, à  rapporter  toute  invention  à  celui  qui  a  le  premier  découvert  un 
fait  émis,  une  idée,  et  non  à  ceux  qui,  reprenant  plus  lard  ce  fait  ou  cette 
idée,  s'en  emparent  et  se  l'approprient  sous  le  prétexte  qu'ils  la  font  mieux 
connaître  et  la  vulgarisent. 

M.  Depaul  dit  encore  quelques  mots  pour  appuyer  ses  prétentions  à  la 
priorité  de  l'invention,  mais  en  ajoutant  qu'il  n'entend  pas  du  tout  infirmer 
par  là  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Trousseau. 
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LECTURES 

.  -  D'une  nouvelle  méthode  de  traitement  du  croup  par  le  tubage  du  larynx, 
par  M.  E.  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine,  médecin  dô 
l'Hôpital  Sainte-Eugénie. 

(Commissaire  :  M.  Tuousskau). 
Extrait  par  l'auteur. 

M.  Bouchut  fait  connaître  à  l'Académie  quelques  faits  nouveaux  sur  les- 
quels repose  îine  noicvelle  méthode  chirurgicale  du  traitement  du 
croup. 

Chez  les  enfants  affectés  de  cette  maladie,  la  mort  a  lieu,  soit  par  r/.s-- 
phycrie,  soit  par  empoisonnement  diphtéritique,  soil  par  pneumonie. 

Les  médecins  n'ont  rien  trouvé  de  mieux  à  faire  jusqu'ici,  loi-sqne  l'as- 
phyxie est  imminente,  que  d'ouvrir  un  passage  à  Tair  au  moyen  de  la  tra- 
chéotomie. 
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M.  Boiioluil  a  ponsé  (et  il  Fa  déjà  l'ail,  doux  fois)  (lu'on  pou vait  remplacer 
celte  opération  ditlicile  et  dangereuse  qui  donne  une  mortalité  de  80  à  90 
pour  100,  et  quelquefois  davantage,  par  une  opération  nouvelle,  non  san- 
glante, exempte  de  tout  danger,  aussi  facile  à  concevoir  que  facile  à  accom- 
plir :  c'est  le  lubage  de.  ht  glotte. 

Au  moyen  d'une  sonde  ordinaire  percée  à  ses  deux  extrémités,  introduite 
comme  conducteur  par  la  bouche  à  l'intérieur  du  larynx,  il  porte  dans  la 
glotte  une  virole  de  forme  particulière,  qu'il  retient  au  dehors  à  l'aide 
d'une  amarre  en  soie,  et  qui  reste  en  place  de  un  à  trois  jours,  c'est-à-dire 
le  temps  nécessaire  à  la  disparition  des  phénomènes  d'asphyxie. 

Cette  virole  est  garnie  à  son  extrémité  supérieure  de  deux  bourrelets  des- 
tinés à  la  maintenir  dans  la  glotte,  sur  la  corde  vocale  inférieure,  à  la 
façon  d'un  de  ces  boutons  mobiles  en  forme  de  poulie,  dont  on  se  sert  pour 
maintenir  les  plis  de  poitrine  d'une  chemise  d'homme. 

La  tolérance  de  cette  virole  par  la  glotte  s'établit  rapidement.  Elle  ne 
gène  pas  les  fonctions  de  l'épiglotte,  qui  s'abaisse  sur  elle  de  manière  à  em- 
pêcher les  boissons  de  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  ;  elle  donne  mi 
facile  passage  à  l'air  puisqu'elle  arrondit,  en  l'élargissant,  l'ouverture  lon- 
gitudinale étroite  et  contractile  que  limitent  les  cordes  vocales,  et  elle  per- 
met aisément  le  passage  des  grosses  fausses  membranes  qui  se  détachent 
de  la  trachée  et  des  bronches. 

Quant  au  croup  accompagné  d'empoisonnement  diphtéritique  ou  de 
pneumonie,  M.  Bouchut  n'a  aucune  prétention  de  le  guérir  en  tubant  la 
glotte  de  manière  à  produire  la  dilatation  de  cette  étroite  ouverture. 

Deux  fois  déjà,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  il  a  pratiqué  le  tubage  avec 
succès.  La  première  fois  c'était  sur  une  fille  afTectée  de  diphtérie  des 
oreilles,  du  bras,  du  larynx  ayant  amené  l'asphyxie  avec  cyanose  et  anes- 
thésie  complète.  Le  tube  est  resté  en  place  trente-six  heures  dans  la  glotte, 
et  le  larynx  a  pu  être  désobstrué  de  ses  fausses  membranes.  L'empoisonne- 
ment diphtérique  et  une  pneumonie  ont  fait  périr  la  malade,  mais  elle 
était  guérie  du  croup,  et  la  canule  l'avait  préservée  de  l'asphyxie  et  de  la 
trachéotouiie. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  garçon  de  trois  ans  et  demi,  affecté  de 
croup  avec  un  commencement  d'asphyxie.  La  virole  introduite  est  restée 
quarante-deux  heures  en  place  sans  gêner  les  fonctions  de  l'épiglotte,  ni 
amener  d'accès  de  suffocation.  Par  elle  ont  pu  s'échapper  à  deux  reprises 
de  larges  morceaux  tubulés  de  fausses  membranes  [)rovenant  des  bronches 
et  l'enfant  a  d'abord  échappé  à  l'asphyxie  ;  peu  à  peu  cependant  l'obstacle 
à  l'entrée  de  l'air  s'est  reproduit,  il  y  a  eu  menace  de  suffocation,  et  la  tra- 
chéotomie, qui  avait  pu  être  reculée  de  deux  jours,  est  devenue  nécessaire. 

Ces  deux  faits,  qui  ne  prouvent  rien  sur  l'importance  thérapeutique  de 
la  méthode  nouvelle  que  M.  Bouchut  propose,  établissent  au  moins  :  1°  que 
l'on  peut  tuber  la  glotte  en  y  plaçant  une  virole  à  demeure  ;  2°  que  par  ce 
moyen  simple  et  peu  dangereux  on  peut  aussi  bieu  que  par  la  trachée- 
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tomie  donner  passage  à  l'air  dans  les  cas  d'asphyxie  par  le  croup  ou  par 
toute  autre  altération  du  larynx. 
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VI.  —  M.  BoucHUT  adresse  à  l'Académie  la  lettre  suivante  : 

«  Les  titres  imprimés  sont  les  seuls  que  la  jurisprudence  scientifique 
admettent  partout  en  matière  de  priorité  parmi  les  savants.  Sans  cette  règle, 
chacun  pourrait  toujours  réclamer  le  mérite  d'une  invention  quand  elle 
est  bonne.  Beaucoup  de  médecins  ont  dû  avoir  et  ont  eu  Vidée  du  tubage 
du  larynx^  et  cependant  moi  seul  l'ai  rendu  possible  en  montrant  la 
méthode  à  suivre  pour  le  réaliser. 

«  11  n'y  a  nulle  part  l'indication  imprimée  de  cette  opération  faite  sur 
le  vivant.  Personne  n'a  encore  établi  qu'on  pouvait  abandonner  dans  la 
glotte  une  canule  prenant  son  point  d'appui  sur  les  cordes  vocales,  pour 
guérir  l'asphyxie  du  croup,  par  conséquent,  le  fait  que  j'ai  fait  connaître 
est  nouveau,  et  mon  opération,  régulièrement  instituée  dans  son  instru- 
mentation comme  dans  .son  manuel  opératoire,  reste  une  découverte 
personnelle. 

«  M.  Loiseau  réclame  et  annonce  que  M.  Trousseau  a  parlé  du  tubage  de 
la  glotte  devant  l'Académie,  dans  son  rapport  de  1857,  sur  le  cathétérisme 
laryngien.  Cela  est  inexact;  le  rapport  imprimé  au  Bulletin,  tel  qu'il  a  été 
lu  en  séance  publique,  ne  renferme  pas  un  mot  qui  soit  relatif  à  celte  mé-. 
thode  opératoire,  ni  à  des  instruments  destinés  à  la  mettre  en  pratique  ;  on 
n'y  trouve  ni  le  mot  ni  la  chose. 

«  M.  Jobert  (de  Lamballe),  en  a  parlé,  dit-on,  à  l'Ilùtel-Dieu,  dans  une 
de  ses  leçons  cliniques;  mais  qu'en  a-t-il  dit?  C'est  ce  qu'il  faudrait  savoii', 
et  pour  cela  il  faudrait  lire  le  compte  rendu  de  cette  séance. 

«  M.  Loiseau  n'a  donc  pas  fait  le  tubage  du  larynx  en  y  abandonnant 
une  canule:  il  y  a  laissé,  dit-il,  une  sonde  pendant  plusieurs  heures,  ce 
que  Desault,  M.  Reybard,  Creen  et  bien  d'autres  ont  fait  avant  lui;  mais 
cela  ne  constitue  pas  une  opération  régulière  capable  de  remplacer  la 
trachéotomie.  Enfin,  bien  que  le  titre  de  son  mémoire  se  termine  par  ces 
mots  :  «  Dilater  la  glotte  afin  de  suppléer  autajil  que  possible  à  la 
trachéotomie  »  ciiose  que  l'on  fait  tous  les  jours  par  le  cathétérisme  du 
larynx,  cela  ne  constitue  pas  l'idée  du  tubage,  et  ne  peut  servir  de  base  à 
une  revendication  qiu'Iconque  de  priorité. 
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«  Mais  comme  je  l'ai  dit  dans  ma  lecture  à  l'Acadéniie  afin  de  n'être 
injuste  vis-à-vis  de  personne,  ni  me  glorifier  d'un  mérite  que  je  n'ai  point, 
les  idées  s'engendrent  les  unes  les  autres,  et  le  tube  de  Chaussier,  celui  de 
M.  Depaul  et  de  M.  Loiseau,  les  sondes  à  demeure  de  M.  Reybard  dans  les 
maladies  du  larynx,  ont  enfanté  ma  petite  canule. 

«  On  ne  fait  que  bien  rarement  une  invention  tout  entière,  elle  a  sa 
raison  d'être  dans  les  faits  antérieurs  directs  et  collatéraux;  c'est  parce  que 
Chaussier  a  imaginé  le  cathétérisme  du  larynx,  et  que  la  clinique  a 
démontré  que  des  corps  étrangers  pouvaient  rester  de  trois  jours  à  trois 
viois  dans  les  voies  aériennes,  que  j'ai  songé  à  mettre  à  demeure  un  corps 
étranger  creux  dans  la  glotte.  De  l'induction  au  fait,  il  n'y  avait  qu'une 
chose  à  faire,  c'était  de  se  procurer  des  instruments  d'un  usage  facile, 
moins  informes  et  moins  volumineux  que  ceux  qu'on  vous  a  présentés  dans 
la  dernière  séance.  M.  Mathieu  me  les  a  fournis,  et  chacun  a  déjà  pu  voir 
qu'ils  sont  encore  les  seuls  qui  soient  appropriés  à  leur  destination.  » 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  Commission  précédemment  nommée. 
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RAPPORT 

POUR  LE  MÉMOIRE  DE  M.   BOUCIlUT,   RELATIF  AU  TUBAGE  DE  LA  GLOTTE 

Lu  à  l'Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  2  novembre  1858. 

Par  M.  Trousseau. 


Messieurs, 

Dans  la  séance  du  14  septembre  dernier,  M.  le  D''  Bouchut  a  eu  l'hon- 
neur délire  un  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  du  croup 
par  le  tubage  de  la  glotte. 

11  cherchait  à  démontrer  qu'il  était  facile  de  pratiquer  le  tubage  de  la 
glotte  au  moyen  d'une  virole  ou  canule  fixée  sur  les  cordes  vocales  infé- 
rieures, et  n'empêchant  pas  les  fonctions  de  l'épiglotte. 

Et  la  possibilité  de  remédier  à  l'asphyxie  du  croup  et  des  maladies  du 
larynx,  par  ce  moyen,  de  préférence  à  la  trachéotomie.  Vous  avez,  pour 
examiner  cette  question,  nommé  une  commission  composée  de  MM.  Blache, 
Nélalon  et  moi  ;  je  viens  aujourd'hui,  comme  rapporteur,  vous  exprimer 
l'opinion  de  cette  commission  sur  le  travail  de  M.  Bouchut. 


Depuis  un  certain  nombre  d'années,  un  grand  nombre  de  médecins  ont 
rivalisé  d'ellbrls  pour  combattre  le  croup,  l'une  des  plus  terribles  maladies 
de  l'enfance. 

■Médlccilion  topiqiié  (méthode  d'Arétée),  Bœrhaave,  van  Swieten,  Bon- 
sergent,  Romorantin,  Valentin  Dauvin,  Bretonneau,  appliquée  au  pharynx. 

Beaucoup  de  médecins  fort  recommandables  et  grands  partisans  de  la 
médication  topicpie  dans  la  diphtérie  pharyngienne,  en  sont  arrivés  à  ce 
point,  qu'ils  ne  veulent  plus  continuer  ces  moyens,  du  moment  que  le 
larynx  est  envahi. 

M.  Girouard,  de  Chartres,  proposait  de  porter  directement  à  l'aide  d'une 
sonde,  des  médicaments  cathérétiques  jusque  dans  le  laryn.x  ;  mais  il  faut 
convenir  qu'à  M.  Horace  Green,  de  New-York,  appartient  l'honneur  d'avoir 
méthodiquement  et  systématiquement  traité  la  diphtérie,  quand  elle  occu- 
pait le  larynx,  par  les  caustiques  introduils  à  l'aide  d'une  petite  éponge, 
placée  à  l'extrémité  d'une  baleine  convenablement  recourbée;  un  peu  plus 
tard,  M.  Loiseau,  de  Montmartre,  qui  ne  connaissait  pas  les  travaux  de 
M.  Green,  à  l'aide  d'appareils  fort  ingénieux,  portait  dans  le  larynx  et  dans 
la  trachée,  ciiez  les  enfants  atteints  de  croup  des  solutions  de  tannin,  des 
solutions  caustiques,  et  ces  deux  praticiens  pouvaient  ainsi  sauver  un  cer- 
tain nombre  de  malades  qui  eussent  infailliblement  péri  si  l'on  n'eût  prati- 
qué cette  opération.  L'efficacité  si  incontestable  de  la  trachéotomie  prati- 
quée dans  la  période  extrême  du  croup,  donna  à  quelques  médecins  l'idée 
d'introduire  dans  le  larynx,  par  la  bouche,  un  instrument  qui  pût  reuipla- 
cer  la  canule  de  la  trachéotomie  et  sauver  une  opération  sanglante. 

M.  le  D"'  Reybardest  peut-être  le  premier  qui  ait  mis  celte  idée  à  exécu- 
tion et  qui  ait  placé  à  demeure  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée  une 
sonde  de  gros  calibre,  qui  ressortait  par  la  bouche,  et  que  l'on  fixait  au 
dehors  ;  nous  sommes  obligés  de  convenir  que  si  l'idée  était  bonne,  l'exé- 
cution en  était  mauvaise  ;  aussi  Tingénieux  chirurgien,  dont  je  viens  de 
citer  lenom,  y  renonça  t-il  probablement  lui-même.  M.  Loiseau  avait  imaginé 
des  tubes  métalliques,  dont  je  vous  ai  montré  moi-même  ici  plusieurs  mo- 
dèles, lorsque  je  fus  chargé,  l'an  dernier,  de  vous  faire  un  rapport  sur  lestra- 
vaux  de  ce  médecin  ;  il  les  avait  fait  confectionner  chez  M.  Charrière,  dès 
le  mois  de  juillet  1857,  comme  les  livres  de  ce  fabricant  d'instruments  en  font 
foi.  En  vous  montrant  ces  tubes,  que  Î\I.  Loiseau  voulait  fixer  dans  le  larynx 
et  dans  la  première  portion  de  la  trachée  artère,  afin  de  faciliter  l'expulsion 
des  fausses  membranes  et  l'introduction  des  médicaments,  j'exprimai  des 
doutes  sur  la  possibilité  et  sur  l'opportunité  de  celle  introduction;  et  je  me 
croyais  d'autant  plus  fondé  à  le  faire  que  M.  Loiseau  s'était  contenté  de 
faire  exécuter  les  insti-umenls  par  M.  Gharrière  et  par  d'autres  fabricants, 
sans  les  appliquer  jamais.  Notre  collègue,  M.  Joberl,  ne  croyait  pas  non 
plus  que  le  procédé  de  M.  Loiseau  fût  ap|)licable  :  en  effet,  il  s'exprime  en 
ces  termes,  dans  une  leçon  clinique,  faite  à  nUMel-Dieu,  recueillie  par  un 
de  ses  élèves,  M.  Barde,  cl  publiée  quelque  temps  après,  dans  le  numéro 


du  17  juin  1858,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  c'esl-ù-dire  près  de  deux 
mois  avant  que  M.  Bouchul  eût  appliqué  le  tubage  du  larynx. 

«  Enfin,  dit-il,  M.  Loiseau  a  préconisé  l'inlroduction  des  canules  dans  le 
«  larynx  et  la  trachée.  11  y  a  longtemps  déjà,  j'avais  cru  que  ces  canules 
«  pourraient  rendre  de  grands  services,  mais  j'ai  dù  y  renoncer,  w  II  ajoute 
plus  loin  :  «  Je  récuse  donc  encore  ce  procédé  et  c'est  pour  donner  exclusi- 
«  vement  ma  confiance  à  la  trachéotomie.  » 

Si  je  suis  entré  dans  tous  ces  détails,  ce  n'est  pas,  Messieurs,  pour  discu- 
ter une  stérile  question  de  priorité  ;  personne,  en  efl'el,  ne  peut  révoquer  en 
doute,  d'après  les  faits  et  les  dates  que  je  viens  de  citer,  que  l'idée  du  tubage 
du  larynx  et  de  la  trachée  n'appartienne  à  M.  Reybard  et  surtout  à 
M.  Loiseau  ;  mais  à  M.  Bouchut  appartient  l'honneur  d'avoir  l'ait  de  cette  idée 
une  application  pratique. 

Le  premier,  il  a  placé  et  maintenu  dans  le  larynx  d'enfants  atteints  de 
croup  un  tube  métallique  par  lequel  l'air  a  pu  être  introduit  plus  aisément 
et  les  fausses  membranes  plus  facilement  expulsées  ;  il  a  rapporté  des  faits 
qui,  pour  n'avoir  pas  été  suivis  de  guérison,  n'en  sont  pas  moins  probants. 

Au  moyen  d'une  sonde  ordinaire  percée  à  ses  deux  extrémités-  introduite 
comme  conducteur  par  la  bouche,  à  l'intérieur  du  larynx,  il  porte  dans  la 
glotte  une  virole  de  forme  particulière  

Elle  ne  gène  pas  les  fonctions  de  l'épiglotte,  etc.,  et  elle  peut  permettre 
le  passage  des  fausses  membranes  qui  se  détachent  de  la  trachée  et  des 
bronches. 

Nous  avons  à  examiner  maintenant,  Messieurs: 
D'abord,  si  le  procédé  est  facile  ; 
Deuxièmement,  s'il  est  dangereux  ; 
Troisièmement,  s'il  est  utile; 

Quatrièmement,  nous  avons  à  le  comparer  à  la  cautérisation  directe  du 
larynx,  et  enfin  à  la  trachéotomie. 

Premier  point  :  facilité  cVe.récution.  —  \  l'aide  de  l'espèce  d'armure 
que  M.  Loiseau  a  imaginée  pour  protéger  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  contre  la  morsure,  le  médecin  peut,  assez  facilement,  pénétrer  jus- 
qu'à l'épiglotte  d'un  enfant,  pourvu  qu'il  ait  plus  de  deux  ans  (car  au-des- 
sous de  cet  âge,  le  doigt  de  l'opérateur  est  trop  gros,  pour  ne  pas  augmen- 
ter la  suffocation),  et  la  relever  de  manière  à  diriger  sûrement  dans  le 
larynx  une  sonde  convenablement  recourbée  ;  il  n'y  a  donc  vraiment  rien 
de  très  difficile  dans  cette  petite  opération  qui,  d'ailleurs,  peut  être  facilitée 
par  les  baillons  à  écrous  mobiles,  que  l'on  trouve  chez  tous  les  fabricants 
d'instruments  de  chirurgie. 

Nous  devons  dire,  toutefois,  que  d'après  les  expériences  faites  à  l'hôpital 
des  Enfants,  le  volume  du  doigt  de  l'opérateur,  introduit  et  maintenu 
quelque  temps  dans  la  gorge,  est  tellement  considérable,  relativement  au 
calibre  de  la  partie  inférieure  du  pharynx,  que  le  petit  malade  étouffe,  à 
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moins  que  l'opération  ne  soit  faite  avec  une  rapidité  el  une  dexlérité,  qu  i! 
n'est  pas  donné  à  tout  le  monde  d'atteindre. 

Si  le  calhétérisme  est,  en  général,  une  chose  facile,  avec  les  restrictions 
que  nous  venons  d'indiquer,  il  n'en  est  plus  de  même  du  tubage  de  la  glotte. 
Ariiôi)ital  des  Enfants,  les  mêmes  internes,  qui  [)lusieurs  fois  avaient  fait 
le  cathétérisme  du  larynx,  n'ont  pu  parvenir  à  exécuter  l'opération  du 
tubage  sur  le  cadavre  ;  et  M.  Guersant,  chirurgien  de  l'hôpital,  dont  tout  le 
monde  connaît  l'habileté,  n'a  pu  y  parvenir,  dans  une  tentative  faite  aussi 
sur  le  cadavre  ;  en  se  servant  des  instruments  fabriqués  par  M.  Mathieu, 
sur  les  indications  de  M.  Bouchut  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  nous  con- 
testions le  moins  du  monde  les  résultats  obtenus  par  !M.  Bouchut  lui-même, 
mais  cela  prouve  tout  au  moins  que  le  manuel  opératoire  n'est  pas  aussi 
simple  que  l'auteur  veut  bi(!n  le  dire.  Nous  ajouterons  encore,  qu'entre  les 
mains  de  M.  Bouchut,  si  nous  en  croyons  ce  qui  nous  a  été  rapporté  par 
ses  collègues  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  ce  tubage  a  été  quelquefois  beau- 
coup plus  difficile  que  ne  semble  le  dire  son  auteur. 

D'un  autre  côté,  nous  sommes  frappé  par  quelques  détails  contenus  dans 
les  observations  de  M.  Bouchut,  desquelles  il  résulte  ou  que  M.  Bouchut  a 
cru  le  tube  introduit  dans  les  lèvres  de  la  glotte  alors  qu'il  ne  l'était  pas, 
ou  bien  que  la  physiologie  du  larynx  est  tout  entière  à  refaire  : 

Dans  la  première  observation,  «  aussitôt  le  tube  introduit  dans  le  larynx 
«  (est-il  dit),  l'enfant  a  pu  parler  à  voir  basse  et  dire  qu'il  se  irouvail 
«  beaucoup  mieux,  tandis  que  dans  la  seconde  observation, l'enfant  dont, 
«  la  voix  était  complètement  abolie  et  qui  ne  parlait  que  des  lèvres  avec  un 
w  bruit  guttural  ù  peine  appréciable,  a  pu  iitimédialemenl  parler  d'une 
«  voix  plus  forte,  gutturale,  il  est  vrai,  mais  assez  claire,  assez  nettement 
«  articulée  pour  qu'on  l'entendit  dire  :  ôlez-nioi  cela.  En  même  temps,  la 
«  toux  éteinte  fut  remplacée  par  une  toux  plus  foiie,  plus  chantante.  » 

En  présence  de  ces  faits  observés  et  racontés  par  un  homme  delà  valeur 
de  M.  Bouchut,  nous  nous  demandions  si  ces  observations  ne  renversent  pas 
toutes  les  idées  généralement  re(;ues  sur  le  mécanisme  de  la  voix  etlaloux-; 
nous  nous  demandons  comment  une  voix  claire  el  nette,  comment  une 
toux  éclatante  peuvent  se  produire  lorsque  le  jeu  des  cordes  vocales  est 
complètement  alioli,  lorsque  celles-ci  même  n'existent  plus,  le  tube  laryngé 
occupant  leur  place. 

Nous  laissons  à  nos  collègues  de  la  section  de  physique  et  de  physiologie 
le  soin  de  discuter  et  d'apprécier  ce  fait. 

Deuxième  point  :  Innocuité  du  tubage  du  larynx.  —  Il  n'est  pas  pro 
bable  que  l'application,  pendant  un  ou  deux  jours,  d'un  tube  laryngé, 
puisse  être  suivie  de  grands  inconvénients;  il  en  résultera,  sans  doute,  une 
irritation  inévitable  des  points  en  contact  avec  l'instrument;  mais  les  ulcé- 
rations des  cordes  vocales,  les  nécroses  des  cartilages,  ne  pourraient  guère 
survenir,  que  si  le  tube  restait  plusieurs  jours  dans  le  larynx;  or, toutes  les 
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t'ois  que  la  guérison  pourrail  avoir  lieu  dans  un  espace  de  lomps  très  court, 
qui  ne  dépassât  pas  trois  ou  quatre  jours,  on  ne  devait  pas  craindre  des 
accidents  résultant  de  l'emploi  de  ce  moyen  nouveau. 

Si,  au  confraire,  la  persistance  de  la  diphtérie  impose  la  nécessité  de 
laisser  le  tube,  huit,  dix,  quinze  jours  entre  les  lèvres  de  la  glotte,  nous 
sommes  convaincus  qu'après  la  guérison  du  croup,  il  resterait,  du  côté  du 
larynx,  de  très  graves  désordres  qui  pourraient  amener  une  altération 
irrémédiable  de  la  voix,  et  peut-être,  ultérieurement,  des  accidents  plus 
graves  encore. 

Que  si  le  tubage  de  la  glotte  était  au  contraire  mis  en  pratique  pour  les 
maladies  chroniques  du  larynx,  comme  dans  ce  cas,  il  n'existe  pas  souvent 
des  nécroses  et  des  ulcérations,  les  inconvénients  du  moyen  ne  seraient 
plus  les  mêmes,  et  l'on  pourrait,  sans  augmenter  les  désordres  locaux, 
tenir  les  voies  aériennes  ouvertes  assez  longtemps  et  retarder  ainsi  la  suf- 
focation et  la  trachéotomie. 

Et  si,  comme  cela  s'obser've  qu'elr^jefois,  la  suffocation  était  le  résultat 
d'une  afl'ection  syphilitique,  l'introduction  d'un  tube  pendant  quelques 
jours,  pourrait  donner  au  médecin  le  temps  d'employer  les  remèdes  héroï- 
ques, qui,  luttant  contre  la  cause  de  la  lésion,  la  modifieraient  assez  pro- 
fondément pour  faire  cesser,  en  partie,  le  gonflement  de  la  membrane 
muqueuse  et  permettre  d'enlever  le  tube  sans  danger. 

D'un  autre  côté,  les  observations  de  .M.  Bouchut  ont  démontré  que  l'on 
n'avait  pas  lieu  de  redouter  un  accident  que,  au  premier  abord,  on  devait 
croire  inévitable  ;  je  veux  parler  de  l'introduction  des  boissons  dans  les 
voies  aériennes.  Les  faits  rapportés  par  l'auteur  du  mémoire  font  voir  (|ue, 
nonobstant  la  dilatation  permanente  de  la  glotte,  à  l'aide  d'un  tube  métal- 
lique, la  déglutition  s'est  opérée  avec  une  parfaite  facilité. 

Tromème  point  :  Utilité  du  traitement.  —  M.  Loiseau,  en  proposant, 
M.  Bouchut,  en  exécutant  le  premier  le  tubage  du  larynx,  et  avant  eux 
^1.  Reybard,  en  introduisant  une  sonde  à  demeure  dans  les  voies  aériennes, 
-avaient  eu  l'idée  de  remplacer  et  par  conséquent  d'éviter  la  trachéotomie. 
Je  ne  discuterai  pas  ici  la  méthode  de  M.  Reybard,  il  est  trop  évident  qu'elle 
est  inadmissible.  La  très  grosse  et  très  longue  canule,  dont  le  modèle  a  été 
présenté  l'an  dernierpar  M.  Loiseau,  ne  pourrait  guère  demeurer  entre  les 
cordes  vocales,  et  je  doute  fort  qu'elle  pût  y  être  introduite  sans  produire 
des  déchirures  ou  d'autres  désordres  sérieux  ;  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que 
ces  tubes  de  M.  Loiseau  ne  devraient  pas,  d'après  les  idées  de  l'auteur  lui- 
même,  rester  plusieurs  jours  dans  le  larynx,  mais  qu'ils  devaient  y  faire  un 
séjour  momentané,  afin  de  permettre  au  médecin  d'introduire  plus  facile- 
ment dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  de  petites  sondes  porte-causti- 
ques et  des  curettes  très  ingénieusement  imaginées  par  M.  Loiseau.  C'est 
donc  le  tube  de  M.  Bouchut  qui,  seul,  doit  être  examiné  ici. 

Apriori,  et  jusqu'à  plus  ample  informé,  il  me  pai'aîi,  f|u'un  tube  de  ce 
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genre,  placé  entre  les  cordes  vocales  doit  relarder  et  peul-élre  empôciier 
coniplèlenienL  l'asphyxio  croupale,  toutes  les  fois  que  la  fausse  membrano 
ne  dépasse  pas  la  f^lolLe  ;  mais  s'il  ne  s'a'/d  que  d'une  lai-yngite  aiguë,  san> 
producLion  des  fausses  membranes  (et  la  mort  par  aspliyxie,  bien  que  lr("'> 
rarement,  est  produite  parcelle  phlegmasie),  on  comprend  (|ue  le  tubage 
du  larynx  puisse  et  doive  empêcher  la  mori  el  par  conséquent  suppléer 
parfailcmenl  à  la  Irachéotomie. 

A  plus  l'orle  raison,  com|)reiulrons-nous  son  uLilité,  dans  le  li'ailemenl  de 
ce  que  l'on  a])pelle  improprement  l'œdème  de  la  glotte,  et  quoique  noire 
collègue  M.  Joberl,  dans  la  leçon  clinique  dont  j'ai  pai-lé  plus  haut,  ait 
repoussé  le  tubage  du  larynx,  proposé  par  M.  Loiseau,  dans  l'œdème  de  la 
glotte,  je  suis  obligé  de  ne  pas  adopter  ici  entièrement  l'opinion  du  chirur- 
gien éminent  de  l'Hôtel-Dieu. 

Il  est  bien  clair  que,  dans  l'œdème  aigu  non  symptomatique  de  la  glotte 
chez  l'aduile,  qui  est  en  définilive  la  même  maladie  que  le  pseudo-croiqi  de 
l'enfant,  le  tubage  i)0urrail  être  une  ressource  puissante  et  radicale  :  mai- 
si  l'on  considère  que  l'œdème  de  la  glotte  est  ordinairement  le  symptôme 
de  la  nécrose  du  squelette,  du  larynx  ou  de  toute  autre  lésion  très  grave, 
on  comprendra  que  le  tubage  qui,  dans  ce  cas,  devrait  être  permanent, 
pour  être  tout  à  fait  utile,  ne  peut,  en  aucune  façon,  remplacer  la  trachéoto- 
mie, qui  occasionne  une  gêne  beaucoup  moindre  ;  mais  revenons  au  croup. 

Le  tube  laryngé  de  M.  Bouchut  n'a  pas,  que  je  sache,  d'influence  cura- 
tive  au  point  de  vue  de  la  phlegmasie  diphtérique;  ce  n'est  qu'un  moyen 
mécanique  propre  à  retarder  l'asphyxie;  il  n'empêchera  donc  pas  la  fausse 
membrane  de  persister  dans  le  larynx  et  de  se  propager  un  peu  plus  bas, 
et  dans  la  première  portioji  de  la  trachée  à  mom.s  qtie  l'on  n'enlève  le  tube  | 
laryngien  de  temps  en  temps,  ou  qu'on  ne  s'en  serve  pour  introduire  des  ' 
agents  substiluteurs  ou  astringents,  par  la  méthode  de  MM.  Green  et 
Loiseau.  i 

Mais  si  la  fausse  membrane  tapisse  la  trachée-artère,  le  tubage  n'offrira 
qu'une  ressource  bien  limitée. 

J'ose  à  peine  exprimer  ici  une  opinion  qui  a  germé  de|)uis  longtemps 
dans  mon  esprit,  parce  que  je  ne  la  crois  pas  encore  environnée  de  preuves 
suffisantes.  Tous  les  médecins  ont  pu  être  frappés  de  rextrème  gravité  du 
croup  chez  l'adulte,  si  bien  qu'il  existe  pou  de  cas  authentiques  de  guéri- 
son  lorsque  la  fausse  membrane  existait  évidemment  dans  le  larynx,  et, 
chose  remarquable,  bien  que  la  trachéotomie  ait  été  assez  souvent  faite 
dans  le  cas  de  croup  d'adulte  (et  moi-même  j'ai  fait  plusieurs  fois  l'opéra- 
tion), je  ne  crois  pas  qu'il  existe  dans  la  science  un  seul  fait  de  guérison 
après  la  trachéotomie.  Je  me  suis  souvent  demandé  si  cela  ne  tenait  pas  à 
ce  que  le  larynx  étant  beaucoup  plus  large,  l'asphyxie  était  moins  i)rompte 
que  chez  l'enfant,  el  alors  les  fausses  membranes  avaient  le  temps  de  se 
propager  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  avant  que  la  sulTocalion 
devint  iimninenle,  et  obligeât  le  chirurgien  à  prali(|uer  la  Irachéotomie. 
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Le  tubage  du  larynx  ii'agiraiL-il  pas  dans  le  iiièiuo  sens,  et  ne  serait-co  pas 
au  tubage  lui-nuMuo  que,  indistinctement,  il  est  vrai,  il  faudrait  atlrihuer 
la  niort  des  enfants  traités  par  M.  Bouchut,  car  tous  ceux  qu'il  a  trai- 
tés seraient  morts;  2,  toutefois,  ont  survécu,  mais  après  avoir  subi  la 
trachéotomie  pratiquée  in  exlremu  ?  Si,  comme  M.  Rouchut  le  dit  lui- 
même,  le  tubage  était  un  moyen  de  retarder  la  trachéotomie,  qui  plus 
tard  sera  inévilable,  ne  serait-ce  pas  la  condamnation  de  ce  procédé?  Car 
nous  verrons  plus  loin,  lorsque  nous  défendrons  la  trachéotomie  contre 
les  attaques  de  M.  Bouchut,  que  suivant  les  relevés  de  MM.  Iloger  et  Sée, 
tous  deux  médecins  de  l'hôpital  des  Knfants,  la  proportion  des  guérisons 
par  la  trachéotomie  est  d'autant  plus  grande,  que  l'opération  a  été  faite  à 
une  époque  moins  voisine  de  la  mort  probable  ? 

Quatrième  point.  —  11  nous  reste  maintenant  à  le  comparer  aux  procé- 
dés à  l'aide  desquels  on  essaie  d'enlever,  du  larynx  lui-même,  les  fausses 
membranes  qui  l'obstruent.  11  est  un-point  préalable  qu'il  faut  établir,  c'est 
le  suivant  :  en  général,  et  même  dans  la  presque  universalité  des  cas,  les 
malades  atteints  de  croup  meurent  par  l'occlusion  du  larynx.  La  preuve  de 
cette  proposition,  c'est  que,  immédiatement  après  la  trachéotomie,  les  ma- 
lades, à  très  peu  d'exceptions  près,  éprouvent  un  soulagement  immense, 
lequel  dure  aussi  longtemps  que  les  parties  situées  au-dessous  de  la  canule, 
no  sont  pas  profondément  envahies  ;  on  acquiert  ainsi  la  démonstration  de 
la  proposition  que  j'avais  établie,  savoir  que,  avant  la  trachéotomie,  la 
la  mort  vient  par  l'occlusion  du  larynx. 

On  se  demande  maintenant  si  l'éponge  à  l'aide  de  laquelle  M.  Green 
enlève  les  fausses  membranes  qui  tapissent  la  rjlolk',  si  la  sonde  con- 
ductrice laryngée  qti'emploie  M.  Loiseau  pour  porter  les  agents  médi- 
camenteux dans  le  larynx  et  pour  y  faire  chemÀner  une  espèce  de 
curette  ne  suffisent  pas  pour  désobstruer  le  larynx  et  pour  prodidre, 
jxrr  conséquent,  un  effet  analogue  à  celui  que  produit  le  tubage  La 
difliculté  pour  introduire  les  instruments  de  MM.  Green  et  Loiseau  est  in- 
finiment moindre  que  pour  le  tubage  de  M.  Bouchut.  Le  procédé  des  deux 
premiers  aurait  cela  d'avantageux,  qu'il  ne  serait  pas  seulement  un  moyen 
mécanique,  mais  un  acte  véritablement  curatif. 

Maintenant,  nous  comparerons  le  tubage  du  larynx  à  la  trachéolomie. 

Les  attaques  dont  ce  procédé  opératoire  a  été  l'objel  de  la  partdeM.  Bou- 
chut nous  font  un  devoir  d'y  insister  tout  particulièrement. 

...Trachéotomie...  Historique...  Interprétation  de  la  statistique  du  croup 
par  Bouchut... 

...Accusation  mal  fondée  que  la  trachéotomie  aurait  augmenté  la  mortalité 
du  croup... 

...Période  du  croup  où  il  fallait  opérer... 
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...Signe  de  Bourhut;  l'anesthésie  déjà  signalée  par  M.  Faure  dans  les  cas 
d'asphyxie  en  général,  élanl  un  signe  infidèle  et  trop  tardif  : 

Je  m'écartai  donc  de  la  règle  que  m'avait  tracée  mon  maître  el  que  je 
m'étais  moi-même  tracée; je  pensai  qu'il  serait  plus  utile  de  l'aire  la  trachéo- 
tomie, avant  que  la  morllut  imminente,  mais  lorsque  pourtant  toute  chance 
de  guérison  par  les  moyens  ordinaires  paraissait  enlevée,  el  l'on  a  vu, 
d'après  les  statistiques  de  MM.  Roger  et  Sée,  comhien  sont  plus  nomhreux 
les  succès  lorsque  l'on  suit  cette  règle... 

Il  est  bien  vrai  que,  clans  quelques  cas,  malheureusement  trop  rares, 
un  enfant  rejette  une  fausse  membrane,  el  que  tout  à  coup  il  semble 
renailrc  à  la  vie  ;  mais  nous  savons  que  le  plus  ordinairement,  la 
fausse  membrane  se  reforme,  et  qu'elle  pénètre  encore  plus profondéi)ie7it 
clans  les  voies  aériennes,  de  sorte  ciue  l'e.rpérience  prouve  ciue  les 
cltancescle  la  trachéotomie,  et  par  conséquent  de  la  guérison  définitive, 
sont  moins  nombreuses  chez  les  enfants  qui  ont  rendu  des  fausses 
membranes  que  chez  ceux  qui  n'en  ont  pas  rendu.  II  est  bien  entendu, 
pourtant,  que  cette  loi  si  fatale  souffre  quelques  exceptions,  car  tous 
nous  avons  vu  des  enfants  guérir  du  croup  après  avoir  rendu  une 
et  plusieu7's  fausses  m,embranes. 

J'en  veux  arriver  à  ce  point  que  de  toutes  les  maladies  de  l'enfance,  le 
croup  est  certes,  celle  dont  le  pronostic  est  ordinairement  le  plus  facile;  si 
bien  que  quand  un  ou  plusieurs  médecins,  appelés  pour  un  cas  de  ce  genre, 
jugent  que  la  mort  est  inévitable,  on  peut  affirmer  qu'ils  se  trompent  très 
rarement,  et  que,  par  conséquent,  le  pire  résultat  que  puisse  amener  la 
trachéotomie,  c'est  de  ne  faire  aucun  bien. 

Sur  la  gravité  de  la  trachéotomie. 
Conditions  de  séjour  des  enfants  à  l'hôpital... 
État  dans  lequel  ils  arrivent... 
Conditions  plus  favorables  en  ville... 

J'arrive  maintenant  à  un  autre  point  qui  n'est  pas  moins  important,  je 
veux  parler  du  traitement  topique,  auquel  M.  Bouchut  semble  vouloir  faire 
partager  les  méfaits  qu'il  impute  à  la  trachéotomie. 

Pour  tout  médecin  qui  lira  sans  prévention  le  Traité  de  la  diphtérie 
de  Bretonneau,  il  résultera  cette  conviction,  que  le  traitement  topique, 
sous  toutes  ses  formes,  a  une  puissance  immense.  Pour  bien  juger  cette 
question,  il  faut  voir  les  allures  de  l'angine  diphtérique  abandonnée  à  elle- 
même  ou  traitée  par  une  médication  générale. 

J'engage  ceux  qui  imputent  la  mortalité  à  l'emploi  des  moyens  causti- 
ques, cathéiétiques  ou  astringents,  à  lire  la  thèse 'de  M.  le  D""  Terrand,  qui 
se  trouve  dans  la  collection  de  notre  Faculté  ;  il  exerçait  à  la  Chapelle- 
Véronge,  en  qualité  d'officier  de  santé,  avant  de  prendre  le  grade  de  doc- 
leur;  une  épidémie  d'angine  diphtérique  se  déclara  :  les  médications  indi- 
rectes les  plus  variées  lurent  mises  en  reuvre  :  jamais  de  topiques  ne  furent 
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appliqués  sur  les  aiiivf^ilales  ;  sur  60  malades  il  en  mourut  juste  60. 

C'est  le  médecin  Irailant,  lui-même,  qui  en  a  fait  l'aveu  avec  une  fran- 
chise qui  l'honore. 

Je  crois  que  bien  quand  le  mal  est  propaf^é  dans  les  narines  ou  dans  le 
larynx, la  médication  topique  est  le  plus  or(iinaii'em(uit  impuissante  ;  je  sais 
encoreque  lorsque  le  mal  semble  borné  aux  amygdales,  et  que  la  diphtérie 
prend  la  forme  maligne  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  les  topiques  ne  réussis- 
sent pas  plus  que  les  médications  indirectes. 

Je  sais  que  lorsque  certains  médecins  chargent  iuiprudemment  une 
grosse  éponge  d'une  grande  quantité  d'acide  chlorhydrique  ou  de  solution 
de  nitrate  d'argent,  ils  vont  brûler  l'intérieur  de  la  bouche,  la  langue,  le 
pharynx  et  causent  des  accidents  inflammatoires,  qui  souvent  ne  sont  pas 
sans  un  très  grand  danger  ;  mais  je  sais  encore  mieux  que  si  les  cautérisa- 
tions sont  faites  avec  énergie,  mais  seulement  sur  le  point  malade,  si  des 
insufflations  d'alun  ou  de  tannin,  qui  sont  toujours  innocentes,  sont  prati- 
quées à  plusieurs  reprises,  si  l'on  s'abstient  d'appliquer  des  sangsues  ou  des 
vésicatoires,  si  l'on  ne  donne  pas  de  vomitifs  ou  si  l'on  n'en  donne  que  très 
peu,  si  l'on  alimente  convenablement  les  enfants,  on  sauve  le  plus  grand 
nombre  de  malades,  et  ceux  chez  lesquels  la  fausse  membrane  vient  à  se 
développer  dans  le  larynx  et  à  causer  la  suffocation,  se  trouvent  placés 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  réussite  de  la  trachéotomie, 
employée  comme  ressource  extrême. 

Aussi,  est-ce  avec  un  vif  sentiment  de  chagrin,  que  je  vois  se  perdre  les 
excellentes  traditions  des  médecins  du  siècle  passé  et  celles  de  M.  Breton- 
neau  ;  aussi,  est-ce  avec  une  profonde  douleur,  que  je  vois  des  médecins 
recommandables,  découragés  par  des  insuccès  inévitables  se  croiser  en 
quelque  sorte  les  bras  devant  la  plus  terrible  des  maladies  de  l'enfance,  et 
se  résigner  à  une  inaction  que  je  crois  coupable. 

Je  viens  d'exposer  à  la  compagnie,  en  quelque  sorte,  le  bilan  de  la  tra- 
chéotomie ;  exposons  maintenant  celui  du  tubage  laryngé. 

M.  Bouchut  vous  a  lu  deux  observations;  il  a  fait  parvenir  à  laconniiis- 
sion  le  résumé  de  5  autres  cas.  Nous  en  donnons  ici  le  compte  rendu  très 
succinct  : 

Obs.  I.  —  La  première  fois  que  le  tubage  est  pratiqué,  c'est  sur  une  fille 
alFectée  de  diphtérie  des  oreilles,  du  bras,  du  larynx,  ayant  amené  l'as- 
phyxie avec  cyanose  et  aneslhésie  complète.  Le  tube  est  resté  36  heures  en 
place  dans  la  glotte  et  le  larynx  a  pu  être  désobstrué  de  ses  fausses  mem- 
branes ;  l'empoisonnement  diphtéri(|ue  et  une  pneumonie  ont  fait  périr  la 
malade,  mais  elle  était  guérie  du  croup  et  la  canule  l'avait  préservée  de 
l'a-sphyxie  et  de  la  trachéotomie. 


Obs.  11.  —  Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  garçon  de  3  ans  et  demi, 
afl'ecté  du  croup,  avec  un  commencement  d'asphyxie.  La  virole  introduite 
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est  resiée  qiiaranLe-deux  heures  en  place,  sans  gêner  les  fonctions  de  l'épi- 
glotle  ni  amener  d'accès  de  suflocations  par  elle,  ont  pu  s'échapper  à  deux 
reprises,  de  larges  morceaux  tubiilés  de  fausses  membranes  provenant  des 
l)rou('hes,  et  l'enfant  a  d'abord  échappé  à  l'asphyxie.  Peu  à  peu  cependanl. 
l'obstacle  à  l'entrée  de  l'air  s'est  reproduit;  il  y  a  eu  menace  de  suffoca- 
lion,  la  mort  a  paru  inévitable  et  la  trachéotomie,  qui  avait  pu  être  reculée 
de  deux  jours,  est  devenue  nécessaire.  L'enfant  a  guéri. 

Obs.  m.  —  Fille  de  4  ans,  angine  couenneuse  et  laryngée;  cautérisation 
des  amygdales  par  le  fer  rouge,  soulagement  momentané,  suffocation  ulté- 
rieure; tubage  pendant  une  heure,  ims  de  soulagement,  trachéotomie, 
continuation  de  l'asphyxie,  mort  au  bout  de  douze  jours. 

j  Obs.  IV.  —  Le  petit-fils  de  M.  Laroze,  afîeclé  d'angine  couenneuse  el  de 
croup  à  la  troisième  période,  avec  aneslhésie,  enfant  de  4  ans.  Tubage, 
retour  de  la  sensibilité,  un  bout  de  douze  heures,  asphyxie  nouvelle  et  anes 
thésie,  mort. —  Le  tube  de  11  millimètres  de  diamètre,  retiré  parle  docteur 
Laroze,  était  libre  de  tout  obstacle;  l'enfant  avait  pu  rejeter  des  fausses  mem- 
branes, cracher  et  vomir  sous  l'influence  de  l'émétique,  sans  rejeter  le  tube 
glottique. 

Obs.  V.  —  Garçon  de  5  ans  et  demi,  affecté  d'angine  couenneuse  et  de 
croup  anesthésique,  c'est-à-dire  à  la  3"  période.  Tubage  avec  un  tube  do  11 
millimètres,  pendant  dix-neuf  heures,  sans  suffocation;  en  le  retirant,  on 
amène  des  fausses  membranes  et  l'enfant  respire  bien;  au  bout  de  trois 
heures  suffocation,  nouveau  tubage,  la  suffocation  continue  sans  aneslhésie 
et  on  fait  la  trachéotomie.  H  ne  sort  pas  de  fausses  membranes  et  l'enfant 
meurt  peu  après;  l'autopsie  a  démontré  qu'il  n'y  avait  plus  de  fausse  mem- 
brane dans  le  larynx,  qui  était  complètement  libre;  ce  fut  une  trachéo- 
tomie inutile. 

Obs.  VL  —  Garçon  de  6  ans,  affeclé  d'angine  couenneuse  et  de  croup, 
avec  cyanose  et  aneslhésie  complète  ;  tubage,  sortie  d'un  morceau  de  fausse 
membrane  et  disparition  de  l'anesthésie.  Au  bout  de  huit  heures,  asphyxie 
nouvelle,  mort  imminente,  et,  peu  après,  trachéotomie  qui  amène  un  sou- 
lagement immédial.  Cet  enfant  a  été  pris,  dans  sa  convalescence,  d'une 
pleurésie  et  d'une  ana.sarque.  Toutefois,  il  a  guéri. 

Obs.  vu.  —  Fille  de  13  ans  et  demi,  affectée  d'angine  couenneuse  et  de 
croup,  avec  cyanose  et  demi-anesihésie.  Tubage,  disparilion  de  la  cyanose 
et  sortie  d'un  fragment  de  fausse  membrane  ;  au  bout  d'une  heure,  retour 
de  l'asphyxie  avec  cyanose  et  aneslhésie  complète.  Trachéotomie,  persis- 
tance des  phénomènes  d'asphyxie  et  mort.  Les  ramilications  bronchiques 
étaient  envahies  jusque  dans  leurs  dernières  extrémités,  par  les  fausses 
membranes. 
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Le  tiihagc  a  donc  élô  pratiqué  sept  fois,  sept  fois  lu  mort  n'a  pu  être  con- 
jurée, les  deux  seuls  qui  ont  guéri  ont  subi  la  trachéotomie  pratiquée  in 
e.rln'inis.  Certes,  de  pareils  résultais  ne  sont  point  encourageants,  et 
M.  Roucluit,  qui  accusait  si  facilement  la  trachéotomie,  n'aurait  pas  le 
droit  de  trouver  sévères  ceux  qui  voudraient  jeter  quelque  blâme  sur  le 
tuliauc. 

.Nous  devons,  toutefois,  à  rim[)artialilé  de  dire  que  nous  ne  croyons  pas 
le  tubage  cause  de  la  mort  chez  ces  sept  enfants,  pas  plus  que  nous  n'ac- 
cusons la  trachéotomie  de  la  mort  de  ceux  chez  lesquels  elle  est  pratiquée. 

Le  tubage  du  larynx  n'a  tué  aucun  enfant.  Il  parait,  chez  plusieurs,  avoir 
retardé  la  mort  et  nous  avons  la  certitude  qu'il  ne  l'a  accélérée  chez  aucun. 
Dans  notre  oj)inion,  mieux  eût  valu  pratiquer  la  trachéotomie  dès  que 
toutes  les  ressources  médicales  semblaient  épuisées. 

Nous  devons  à  O'Dwyer  la  renaissance  de  celte  opération, 
discréditée  en  France  oii  elle  avait  été  inventée.  O'Dwyer  créa 
en  1885  une  instrumentation  beaucoup  plus  parfaite  et,  ce  qui 
est  le  jiropre  de  tout  véritable  savant,  il  poursuivit  sans  défail- 
lance, pendant  plusieurs  années,  la  réalisation  de  son  apjilica- 
tion  jusqu'à  ce  qu'il  eût  obteiui  de  réels  succès  ;  l'Amérique  ne 
lui  marchanda  pas  ses  encouragements  :  il  réussit. 

Avant  la  sérum  thérapie,  on  pouvait  déjà  compter  des  succès 
indéniables  dans  divers  pays  d'Europe.  En  France,  malgré  les 
efforts  de  MM.  Jacques,  d'Astros  et  Bonain,  l'opération  de 
Bouchut  ne  parvint  à  rentrer  en  faveur  qu'après  le  Congrès  de 
Buda-Pest. 

Alors,  M.  Roux  s'en  lit  le  défenseur  et  l'Institut  Pasteur  de 
Paris  fit  venir  de  New-\ork  les  instruments  de  O'Dwyer  qui 
furent  d'abord  employés  par  M.  Chaillou,  aux  Enfants-Malades. 
Successivement,  les  chefs  des  Services  d'enfants  reprirent  en 
mains  le  tubage  et  lui  donnèrent  la  consécration  de  leur  haute 
approbation. 

Aujourd'hui,  on  ne  discute  plus  son  imj)ortance. 


LE  TUBE  COURT  ET  L'ÉNUCLÉATION 


En  1890,  O  Dwyer  avait  propose  un  nouvel  appareil  à  large 
évacuation,  composé  d'une  série  de  tubes  moins  longs  et  plus 
gros,  liibes  courts  cylindriques;  ces  tubes  se  rapprocbaient  beau- 
coup des  tubes  originaux  de  Bouchut;  ils  ont  été  généralement 
abandonnés. 

Très  différents  de  ces  tubes  sont  les  tubes  courts  qui  s'em- 
ploient à  Paris  depuis  quatre  ans;  ils  n'ont  avec  le  dernier 
appareil  de  O'Dwyer  qu'une  similitude  de  nom  :  ils  dérivent,  au 
contraire,  des  tubes  primitifs  de  O'DAvyer,  tubes  longs;  ce  sont  ces 
derniers  tubes  courts  que  construit  Collin  depuis  1895. 

En  quoi  consiste  exactement  le  tube  court  veniriculaire,  et 
quelles  peuvent  être  les  raisons  qui  l'ont  fait  préférer  aux  tubes 
américains  par  les  maîtres  des  services  d'iiôpitaux  d'enfants 
de  Paris  et  par  beaucoup  de  médecins  de  France  et  de 
l'étranger  ? 

Ce  tube  court  consiste  en  un  tube  long  de  0 Dwycr  auquel 
on  a  retranclié  une  certaine  partie  de  la  portion  sous-venlricu- 
laire  (et  non  pas  toute  la  portion  sous-ventriculaire,  comme 
certains  auteurs  l'ont  écrit). 

Il  ressemble  donc  beaucoup  au  tube  américain  :  comme  ce 
dernier,  il  présente  une  tête  ellipsoïde,  échancrée  en  avant  :  une 
bague  dilatatrice  à  section  ovoïde:  un  leidlemcnl  olivairc  de 
maintien  ;  et  même  une  portion  sous-Acnlriculaire. 

Mais  cette  dernière  portion,  au  beu  de  former  un  cybndre 
très  long,  descentlani  jusque  près  de  la  bifurcalion  des  bron- 
ches, forme  dans  notre  tube  un  cône  à  petite  tiase  inférieure 
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qui  ii  alleiril.  .sur  le  sujel,  que  le  Iroisicme  anneau  delà  trachée. 
C'est  donc  uniquement  la  portion  sous-ventriculaire  du  tube 
de  O'Dwyer  sur  laquelle  ont  porté  nos  remaniements.  J'espère 
montrer  que  cette  modification  de  longueur  et  de  profd  porte 
eu  elle-même  une  conséquence  utile. 

Et  d'abord,  un  mot  d'historique  sur  cette  question  de  la 
genèse  du  tube  court,  et  des  perfectionnements  successifs  dont 
le  tube  lui-même  a  été  l'objet  en  France. 

Dans  son  retentissant  mémoire  du  Congrès  de  Buda-Pest, 
en  189i,  M.  Roux  proclamait  que  les  conséquences  de  l'emploi 
du  sérum  antidiphtérique  devraient  s'étendre,  pour  la  généra- 
lité des  cas,  jusque  dans  le  domaine  de  l'action  chirurgicale, 
en  cas  de  diphtérie  laryngée  ;  l'inefficacité  des  traitements 
antérieurs  contre  l'élément  diphtérie,  l'incertitude  qui  régnait 
sur  la  durée  de  la  phase  aiguë  de  la  maladie  et  sur  la  persistance 
des  membranes,  l'inconstance  des  résultats  obtenus  en  France 
par  les  divers  essais  jusqu'alors  tentés,  devaient  faire  place 
à  plus  de  sécurité  et  à  une  ère  nouvelle  de  renaissance  pour 
le  tubage  du  larynx. 

Les  prévisions  de  M.  Roux  se  sont  justifiées  :  et  le  tubage, 
repris  en  octobre  1894,  n'a  cessé  depuis  lors  d'être  ajjpliqué 
ayec  succès  en  France. 

Mise  en  œuvre  simultanément  :  aux  Enfants-Malades,  par 
M.  Chaillou,  puis  par  MM.  Lcbrcton  et  Magdeleine;  à  Trous- 
seau, par  MM.  Moizard  et  Pcrregaux  ;  puis,  quelque  temjas 
après,  à  Trousseau,  par  M.  Variot;  et  aux  Enfants,  par  M.  Se- 
vestre,  dont  j'avais  alors  l'honneur  d'être  l'interne,  la  diversité 
des  expériences  a  conduit  à  un  résultat  général  identique  :  la 
supériorité  du  tubage  sur  la  trachéotomie  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Les  premières  opérations  de  tubage  furent  clfectuécs  avec 
l'appareil  américain  de  O'Dwyer  que  l'Institut  Pasteur  avait 
lait  venir  de  New- York. 

Au  commencement  de  J'année  l(SOr).  eu  présence  des  diffi- 


cultes  de  rcxlraclion  de  ces  tubes  longs,  rendue  urgente  par  suite 
de  plusieurs  cas  d'obstruction  brutale,  l'étude  des  améliora- 
tions à  apporter  aux  tubes  s'imposa,  comme  s'était  imposée  l'amé- 
lioration de  l'appareil  d'introduction. 

Lorscpic  l'emploi  momentané  de  tubes  longs  très  légers,  cons- 
truits en  aluminium,  par  Collln.  nous  eut  démontré,  à 
M.  Sevestre  et  à  moi,  que  la  stabilité  de  ces  tubes  n'était  nulle- 
ment l'onction  de  leur  poids,  je  proposai  de  supprimer  toute  la 
partie  sous-ventriculairc  du  lube  américain,  en  conservant 
simplement,  de  cette  partie,  ce  qui  était  nécessaire  pour 
permettre  l'introduction,  c'est-à-dire  la  portion  sous-olivaire 
conique  (l).  «  Ainsi,  dit  Sevestre,  se  trouva  conslilué  le  tube 
court,  qui,  tout  de  suite,  fut  expérimenté  et  d'emblée  fut  reconnu 
au  moins  égal,  sinon  supérieur,  au  lube  long.  »  L'introduction, 
en  ellbt,  en  était  plus  aisée,  la  stabilité  aussi  grande,  et  résultat 
essentiel,  l'extraction  en  était  praticable  sans  aucun  instrument. 

((  Nous  persistons  à  penser,  ajoute  Sevestre,  que  le  tube 
((  court  présente  sur  le  tube  long  une  supériorité  incontestable: 
((  il  est  certainement  plus  facile  à  introduire  que  le  tube  long, 
«  qui  souvent  manœuvre  avec  assez  de  peine  dans  la  bouclic. 
«  D'autre  part  le  tube  court  a  une  stabilité  aussi  grande  que 
((  le  tube  long,  et  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  enfants  qui 
«  avaient  rejeté  le  tube  long  à  plusieurs  reprises,  garder  un 
«  tube  court;  il  ne  nous  paraît  pas  non  plus  que  l'obslrurlion 
((  soit  plus  commune  qu'avec  le  lube  long  (2)  ». 

Ce  premier  tube  court  que  j'avais  établi  en  avril  1895  et 
étudié  dans  les  numéros  de  la  Médecine  moderne  des  25  mai  et 
8  juin  1895,  a  encore  été  rendu  plus  parfait  dans  la  suite. 
Employé  en  1895  à  l'Iiopilal  Trousseau  dans  le  service  de  dipli- 
lérie  de  M.  Variot,  et  aux  Enfants-Malades  dans  le  service  de 


(1)  Voir  le  Traité  des  maladies  de  l'enfance  de  GnAxr.iiEn,  Comby  et  Mabfan, 
article  Diphtérie,  rie  Sevestrf,  ot  Mautin,  t.  I.  p.  680. 

(2)  Sevesthe  et  Martin.  Lor.  citalo.  p.  084. 
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M.  Scveslrc.  il  lui  encore,  celle  année-là,  perfectionné  clans 
celle  porlion  sous-olivaire. 

\  oici  ce  que  j'écrivais  le  1  'i  no\eniljre  1(S05  dans  \e  Journal 
de  clinique  cl  de  thérapeutique  injantiles  (I).  «  Nos  premiers 
«  tubes  courts  nous  ont  donné  quelques  insuccès  d'introduction  ; 
((  un  premier  cas  se  présenta  à  notre  collègue  Cliabry,  alors 
((  moniteur  de  diphtérie,  au  mois  de  mai  dernier.  Nous  avons 
((  nous-même  constaté  des  échecs  dans  quelques  tentatives 
«  d'introduction  de  nos  tubes  courts,  là  oii  les  tubes  longs  pou- 
((  vaient pénétrer  ;  il  en  a  été  de  même  entre  les  mains  de  nos 
«  collègues  de  l'hôpital  Trousseau. 

((  Remarque  intéressante  :  presque  tous  les  tubes  courts 
((  récalcitrants  étaient  des  tubes  de  3-4  ans  :  les  tubes  d'âges 
((  supérieurs  ou  d'âges  inférieurs,  entraient  facilement. 

((  Nous  trouvions,  d'ailleurs,  des  cas  limites  où  le  tube  de 
((  3-4  ans  pénétrait,  mais  avec  un  léger  frottement,  un  ressaut 
((  très  appréciable  aux  doigts  de  la  main  introductrice. 

((  Devant  la  fréquence  de  ces  cas,  nous  avons  cherché  quelle 
((  en  était  la  cause,  pour  modifier  l'instrumentation  en  consé- 
«  quence. 

«  L'expérience  cadavérique  nous  montra  que  cette  difficulté 
((  à  la  mise  en  place  résultait  du  choc  de  l'extrémité  inférieure 
«  du  tube  contre  les  cordes  vocales  inférieures,  lesquelles  sur 
((  le  vivant,  se  trouvent  tendues  et  accolées  par  le  spasme 
«  croupal  ;  le  rcntlement  du  tube  court  de  3-4  ans  nous  parut 
((  trop  arrondi  dans  sa  partie  terminale  inférieure:  il  présentait 
«  au  larynx  un  trop  gros  morceau  à  avaler  d'emblée. 

((  Trois  modifications  pouvaient  nous  aider  à  triompher  de 
((  cette  difficulté  : 

((  1"  L'aplanissemenl  de  la  paroi  sous-ventriculaire  latérale 
((  du  tube  ; 


(I)  U.  Uayeux.  Noie  sur  un  perfectionnemeni  des  luhes  courts,  14  nov.  189j. 
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«  3"  L'adouclsscmcnl,  do  la  déclivil/-  do  oollo  paroi,  par 
((  allongement  de  sa  hauteur  : 

((  3°  L'augmentai  ion  de  la  proominonoo  du  mandrin  au- 
((  dessous  du  tube. 

((  Toute  la  série  des  tubes  de  la  trousse  oui  subi  les  deux 
«  premières  modifications. 

«  Quant  aux  mandrins,  ils  ont  été  allongés  suivant  une  règle 
((  que  nous  décrirons  plus  loin  :  nous  avons  .supprimé  les 
«  mandrins  j-igides,  qui  se  l  elirenl  parfois  du  tube  avec  quelque 
«  peine. 

((  En  somme,  notre  iuhe  court  pcrfeclionné  difiero  du  lubo 
«  court  primitif  sur  deux  ])oints  : 

«  1"  La  forme  de  la  portion  sous-veiilriculairc  : 
((  2°  Sa  longueur. 

((  La  ligne  venlriculaire  est  un  point  de  repère  commode 
((  pour  comprendre  les  modifications  de  longueurs  successives 
((  des  tubes. 

((  Une  ligne  qui  passe  par  le  plan  de  section  de  noire  tube 
((  primitif  montre  le  léger  allongement  subi  par  notre  lube 
((  actuel. 

«  Gel  allongement  est  de  deux  millimètres. 

((  Comme  on  peut  le  constater,  la  portion  sous-veniriculaire 
((  de  ce  tube  représente  un  cône  à  sommet  inférieur  tronqué  : 
«  le  diamètre  de  section  inférieur  représente  le  diamètre  de  la 
((  garniture  métallique  intéi'ieure  du  tube  :  le  revêtement  ayant 
«  été  réduit  à  sa  plus  simple  expression  en  cet  endioit. 

«  Dans  notre  lubo  pi-imilif,  la  forme  de  cette  partie  sous- 
((  ventriculaii'C  était  celle  d'un  ellipsoïde,  s'adaplant  mal  à  la 
«  fente  glotliquc. 

((  L'allongement  du  cône  inféi'iour  nous  a  permis  d'obtenir 
((  une  déclivité  extrêmement  douce,  beaucoup  plus  douce 
«  qu'avec  les  anciennes  dimensions  ». 

Comme  on  le  voit  par  cette  description,  le  tube  classique  de 
O'Dwyer  fut  transformé  par  moi.  et  successivement,  en  un 


premier  liil)e  plus  court  à  cxlrémiLo  sous-olivairc  gloijulcusc, 
puis,  cil  un  second  tube  court  analogue,  à  extrémité  sous- 
olivairc  conique  plus  effilée,  plus  allongée,  lequel,  dès  lors,  n'a 
cessé,  depuis  plus  de  trois  ans,  de  se  montrer  parlait  au  point 
de  vue  de  l'introduction. 


A  B  C  D 


Yig.  7.  —  Tube  américain  et  Tubes  français. 

A.  Tube  américain  (long)  de  O'Dw  yer  (1S85).  —  B.  Premier  tube  court  (Bnyeux),  avril  1S95. 
—  C.  Tube  court  à  mandrin  court  (Sevestre).  —  D.  Tube  court  allongé,  à  manilrin  protecteur 
(Baveux). 

Détails  du  tude  (D).  —  1.  Tète  du  tube  (identique  à  celle  du  tube  américain,.  —  2.  Bague 
dilatatrice  de  la  glotte.. — 3.  Ventricule  de  maintien  (sous  cricoïdien).  —  4.  Extrémité  infé- 
rieure, mousse.  —  T).  Proéminence  du  mandrin  protecteur  (massif  et  arrondi). 

Un  coup  d'œil  jeté  ci-contre  sur  la  figure  7,  montre  claire- 
ment en  quoi  difierait  mon  premier  tube  (fig.  7,  B)  du  tube 
de  O'Dwyer  (fig.  7,  A);  et  en  quoi  mon  nouveau  tube  de 
novembre  1895  est  différent  (fig.  7,  D),  du  tube  court  primi- 
tif. J'insiste  de  nouveau  sur  ce  fait  particulier  que  le  dernier 
tube  court  est  plus  long  que  le  premier  de  deux  millimètres  ; 
l'expérience  m'a  montré  que  cet  allongement  a  rendu  son  intro- 
duction et  son  énucléalion  infaillibles. 

Des  préoccupations  de  même  ordre  amenèrent,  presque  au 
même  moment,  M.  Sevestre  à  effiler  la  portion  sous-ventricu- 
laire  de  mon  premier  tube,  en  conservant  la  longueur  primitive 
de  ce  dernier.  Décrit  pour  la  première  fois  par  M.  Louis  Mai  tin, 
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le  C  décembre  1895,  dans  un  article  du  Dallelin  Médical,  enTm 
par  MM.  Seveslre  el  Martin  dans  le  Traité  des  maladies  de  CEn- 
fance  de  Grancher,  ce  tube  court  (fig.  7,  C)  est  employé  à 
l'heure  actuelle  par  cet  autem-,  spécialement  pour  les  enfants 
d'âges  inférieurs  ;  «  pour  les  grands  enfants,  ajoute  M.  Sevesti'e, 
((  il  peut  être  nécessaire  d'employer  le  tube  de  Hayeux  »  (1). 

On  comprendra  bien  les  dillcrences  légères,  quoique  non 
sans  importance,  ({ui  existent  entre  les  tubes  courts  en  compa- 
rant les  clichés  B,  G  et  D  de  la  figure  7. 

Aa  milieu  de  ces  transformations  il  est  resté  un  tube  déforme 
générale  typique  :  le  tube  court  vent riculaire  gui  possède  cette  par- 
ticularité avantageuse  de  s'extraire  sansaucu/i  instrument. 


Fig.  8.  —  Forjie  typique  du  tube  court  énucléable. 

Résumons-nous  :  Jusqu'au  mois  de  mars  1895,  les  tubages 
pratiqués  en  Fj  ance  avaient  été  effectués  avec  l'appareil  améri- 
cain de  O'Dwyer,  fabriqué  par  Ermold  (de  New- York).  A  cette 
époque,  j'indiquai  à  Gollin  une  transformation  à  faire  :  le  rac- 
courcissement de  la  portion  sous-olivaire  du  tube  américain. 
L'idée  qui  me  guidait  était  multiple  :  allégement  du  tube,  sup- 
pression d'une  partie  inutile  de  ce  tube,  amélioration  possible 
des  conditions  de  l'extraction,  etc.. 

G'est  ainsi  que,  du  miheu  des  tâtonnements  que  j'ell'ectuais 
dans  la  voie  du  tubage,  se  dégagea  cette  conséquence  heureuse: 
l'extraction  digitale  des  tubes. 

Quelques  modifications  qu'ait  subies  depuis  lors  le  tube  court, 


(1)  Sevestre  cl  MAnri.N.  Traité  de  Ghaxciier,  Comiiy  cl  Mahi  an.  p.  681. 
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ou  simplemcnL  sou  maudriu,  le  profil  géuéral  du  tube  courlven- 
triculaive  que  couslruisit  Gollin,  en  mars  1895,  sur  mes 
indications,  est  resté  entier,  et  les  retouches  secondaires  n'ont 
rien  ajouté  à  cette  notion  qu'il  contenait  en  puissance  :~Vénu- 
clcalion. 

Mais  d'abord,  y  avail-il  un  réel  intérêt  à  supprimer  l'emploi 
de  l'extracteur  pour  enlever  les  tubes  des  larynx  ? 

Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  observations  multiples  des  alertes 
causées  par  les  obstructions  brusques  des  tubes  laryngés  au 
cours  du  croup  ;  —  elles  sont,  à  l'heure  qu'il  est,  de  notion 
courante  :  nous  les  déplorions  presque  chaque  jour  en 
1894-1895.  —  Tous  les  auteurs  ont  continué  à  s'en  inquiéter,  à 
tel  point  qu'un  des  maîtres  les  plus  autorisés  en  matière  de 
tubage,  le  P""  Bokay,  de  Buda-Pest,  qui  n'a  pas  encore 
mis  en  pratique  l'extraction  digitale  par  énucléation,  se  voit 
forcé,  souvent,  d'attacher  aux  barres  de  leur  lit  les  mains  des 
enfants  tubés  ;  cet  auteui",  en  ellet,  comprenant  les  difficultés 
pratiques  de  l'extraction  instrumentale,  conserve  le  fil  des  tubes, 
ce  qui  le  force  à  maintenir  le  ligotage  de  ses  petits  opérés. 

Les  inconvénients  du  fil  de  sûreté  ont,  du  reste,  été  reconnus 
par  de  nombreux  auteurs,  l'emploi  du  tube  court  permet  de 
supprimer  ce  fil,  car  ce  tube  est  aussi  aisé  à  extraire  par  l'énu- 
cléation  que  par  traction  sur  un  fil. 

J'ai  rapporté  ailleurs  (1)  nos  ennuis  d'alors  :  l'énucléation 
digitale  a  heureusement  simplifié  et  atténué  ces  préoccupations. 
Qu'il  me  suffise  de  dire  ici  que,  tandis  que  l'interne  de  garde  des 
hôpitaux  d'enfants  était  continuellement  sur  le  qui-vive  —  en 
crainte  d'une  extraction  d'urgence,  voire  même  d'une  trachéo- 
tomie à  pratiquer  par  suite  d'une  obstruction  d'un  tube,  en  1894 
—  à  l'heure  actuelle,  il  dort  tranquille  :  si  un  tube  s'obstrue, 


(I)  R.  Baveux.  Fréquence  et  gravité  ilc  l'obstruction  des  tubes  laryngés  dans  le 
croup.  Médecine  moderne,  mai-juin  1893. 

Baykux.  19 
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la  suppléanlo  de  nuit,  rinrirmièrc  de  sci'vicc  la  moins  exercée 
rcnicvcia  inslanlanément,  quille  à  prévenir  l'inlerne  si  le 
lirage  reprend. 

L'emploi  syslémalicpic  du  lube  court,  qui  lut  fail  à  parlii-  du 
mois  de  mai  1895,  à  l'hôpilal  Ti-ousseau,  dans  le  Service  de 
diphlérie,  dirigé  par  M.  Variot,  se  heurta  d'abord  aux  quelques 
dillicullés  d'introduction  donl  j'ai  parlé.  Mais,  les  résultats  gé- 
néraux lurent  dès  celte  époque,  assez  satisfaisants  pour  sup- 
porter la  comparaison  avec  le  tube  long,  comme  le  montre  le 
tableau  suivant,  que  j'ai  dressé  d'après  les  notes  du  cahier  de 
sei'vice  l'édigécs  sous  la  dircclion  de  M.  Variot. 


Incidents  divers  observés  à  l'Hôpital  Trousseau,  en  1895,  pendant  la  période 
I  transition  entre  l'emploi  des  tubes  longs  de  O'Dwyer  et  des  tubes  courts  de  Bayeux 

(de  mai  1895  à  février  1896.) 
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I'''  tubage,  tube  Hayeux,  obsiruclion 
onucléalion  (rejel  de  moinhranes). 

"3*  tubage,  lubo  O'Dwyer.   Le  larynx  ayan 
nelloyé  par  le  liibafje  préci-tlcnt,  ce  nouvë 
tulio  resic  libre  pciiclaiit  Iroi.s  licures.  Mon. 
obstruction    brusque,    exlrailioii  d'i  ■ 
Trach/utoviie. 

rracliéoloraie  conséoulive  deux  heures  apn  -  pouf  i 
broncho-pncuuioiiie  avec  beaucoup  de  pus.  ' 


Tube  court  (ancien  modèle)  u'enlraul  pas, 
lubo  avoc  iiu  lubo  loiiir. 


Le  lube  court  Baveux  (ancien  modèle)  n'anil 
pas  pu  èlrc  iulroduil. 

On  avait  tubé  avec  un  lube  long  de  0'l)\\vcr. 

Le  Icndcuiain.  à     heures  du  matin,  l'enfant  cya- 
nosa  subitement  —  On  fit  inulilemcnt  la  re.- 
piration  artificielle.  —  Alors,  introduisaot  ' 
doigt  dans  la  bouche  de  reiifanl,  on  trou 
le  tube  aux  3/4  sorti  ;  son  exlromit*;  supéricu 
derrière  le  voile  du  palais.  —  On  ri  lira  tf 
lube,  mais  l'enfant  était  asphyxié  ol    ii  nt 
put  le  ranimer,  même  en  faisant  une  ti  :i,  iu>i>- 
tomie  immédiate. 


f 

(-non 


tubage  avec  tube  court  Baveux.  ObstruellDn: 
étiucléalion  au  bout  de  quelques  inst.u  t-  — 
Pensant  que  le  tube  long  de  O'Dwyer  niir/iil 
moins  de  chances  de  s'obstruer,  on  Inil  le 
tubage  avec  un  tube  long.  —  La  nuii  sui- 
vante, obsiruclion  du  tubi!  long.  —  .Xsi  hviie- 
—  Trachéotomie  inutile.  —  Mort. 


1*''  lubagc  :  10  heure.?  >  Trachéotomie  luMirc» 
2*  — ^'    :  2  jours  I/'  '.  après  le  détiiha.eP 
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..  1895. 

1168 

19  m. 

U 

B. 

Guéri. 

1469 

5  a.  1/2 

III 

OD. 

Mort. 

Bronclio-pneunioniu. 

l 'â  ""n 

1  "1  y  u 

T 

•) 

1471 

19  m. 

I 

B. 

— 

l     "7  0 

o  a. 

T 
1 

Guéri . 

1480 

16  m. 

IV 

B. 

Mort. 

7  jours  de  spasme.  —  Rejet  le  8* 

jour.  —  Tra- 

chéotomie.  Bronchite  capillaire. 

1481 

5  a. 

I 

B. 

Mort. 

Croup  post-rubéolique.  Est  mort  qiielqiies  heures 
après  le  tubage.  —  Tracbéoloinie  sans  résultat. 

1482 

3  a. 

V 

B. 

Guéri. 

Plusieurs  obstructions.  1  déglutition. 

■  louo. 

X  OU  — 

L  d. 

TT 
11 

- 

13. 

i>ior  C. 

Refoulement  de  membranes.  Trachéotomie.  — 

Mort  sur  la  table  d'opération. 

1506 

5  a.  1/2 

I 

B. 

G  ucri . 

1507 

4  a. 

I 

B. 

Guéri. 

.1    A  fi 

lo09 

2  a. 

T 

I 

B. 

Mort. 

1  rejet  du  tube.  —  Broncho-pneumonie.  —  Pa- 

ralysies. —  Mort. 

1510 

2  a. 

I 

B. 

— 

Bronchite  purulente. 

1518 

16  m. 

I 

B. 

— 

BroD  cho-pneumonie . 

1527 

3  a. 

1 

B. 

Guéri. 

1528 

5  a. 

II 

B. 

Mort. 

1"'  tube  en  place,  rejet  d'un  flot  de  pus  et  de 

membranes.  —  20  minutes  après  : 

éitiicléation  : 

2°  tubage  :  10  minutes,  gêne  respiratoire.  —  ïra- 

chéolomie.  —  Mort.  —  Diphtérie  bronchique. 

♦>  a .  1  /  i 

T 
1 

V>. 

uuen. 

1536 

3  a. 

in 

B. 

•,) 

Sort  le  7*  jour. 

1537 

3  a. 

I 

B. 

Mort. 

Diphtérie  bronchique.  —  Emphysème.  —  Atc- 

leclasic.  Congestion  pulmonaire. 

1543 

1  O  111 . 

11 

ij. 

(j  ueri . 

1547 

09  m 
111. 

TIT 

t). 

Mort. 

1'"''  tubage  efficace.  Plusieurs  jours 

après,  bron- 

cho-pneumonie  avec  spasme  laryngé,  mort  de 

broncho-pneumonie. 

1548 

28  m. 

l 

B. 

Guéri. 

1549 

3  a.  1/2 

I 

B. 

— 

1563 

3  a. 

I 

B. 

Morte. 

Morte  3  semaines  après,  croup  post 

-rubéolique. 

1  o  y  u 

Q  a  I/O 

11 

rS. 

Gucne. 

1571 

2  a. 

I 

B. 

Guéri. 

1577 

2  a. 

III 

B. 

Guéri. 

2  rejets. 

1580 

4  a. 

I 

B. 

Guéri. 

1581 

4  a. 1/2 

V 

B. 

Mort. 

Rejet  du  tube  au  8*  jour  —  Em 

ahysème  aigu 

généralisé.  —  Bronchite  purulente. 

•29  i  - 
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Nov.1895. 

1592 

3  a. 1/2 

1 

B. 

Mort. 

Tracliéolomie  secondaire  sans  résultat,  S  heuwt 
après  tubage. 

1596 

4  a. 

U 

B. 

Tubée  4  jours.    Trauliéotoniie,  bronclio-pnen- 
monie. 

1597 

3a. 

1 

B. 

Guérie. 

Diplilcric  et  coqucluclie. 

1603 

7  a. 

I 

B. 

1616 

20  m. 

I 

B. 

Morlo. 

Tubéo  au  bout  de  3  jours  de  tirasro. 

J  o 

1627 

19  m. 

II 

B. 

Guérie. 

1  rejet  au  4'  jour  du  tubage. 

Dec.  1895. 

1633 

13  m. 

11 

B. 

(juen. 

1  rejet. 

1636 

5  a. 1/2 

I 

B. 

— 

1.  UO  O 

5  a. 

1 

B. 

— 

Tubée  sans  soulagement.  —  Trachéotomie. 

1639 

2  a. 

II 

B. 

— 

1641 

14  m. 

I 

1  > 
B. 

Mort. 

Broncho-pneumonie. 

1646 

3  a.  1  /2 

III 

B. 

Guéri. 

Deux  énucléations  d'urgence  pour  obstruction. 

1649 

4  a. 1/2 

I 

B. 

— 

Détubé  avec  extracteur. 

1671 

2  a. 1/2 

IV 

B. 

Spasme  prolongé.  —  I"  tube  énucléé  d'uriienct. 

ptpït  pntilp  fiar  nnp  iiipmnrinp 

16/  .i 

7  a. 

T 

J 

T) 

D. 

— 

npnn  nn<ï  TnpTrtnT'ïiTip^  nnr  ^nn  liinp 

1673 

15  m. 

1 

B. 

Mort. 

lube    quelques  instants.  1  racbeotomie.  Lroap 

post-ruhéolique. 

1674 

4  a.  1/2 

I 

B. 

(jucri . 

Rejet  au  bout  de  1  b  heures. 

1675 

18  m. 

I 

B. 

Guéri. 

'■\ 

16/6 

3  a.  1/2 

TTT 
111 

p 
jj. 

IDOO 

27  m. 

TTI 

Mort. 

Deux  écouvillonnages  au    début  —  !'  hwkt^ 

après,  suITocation  ;  3'  tubage.  14  heures  «qprs 
Trachéotomie.  Bronchite  purulente.  " 

1684 

4  a. 

II 

B. 

— 

i"  tubage,  rejet  d'une  forte  membrane.  Souli 

gement  ;  énucUation.  12  heures  aprè?. 
bagc.  Broncho-pneumonie. 

1685 

U  a 

IV 

B. 

Congestion  pulmonaire. 

1690 

»)  d  . 

I 

B. 

Guéri. 

Enucléalion  pour  obstruction,  au  boul  (le 

heures. 

1700 

2  a.  1/2 

I 

B. 

Tubé  quelques  heures;  rejet  d'une  monibranf 
puis  du  tube. 

1701 

7  a. 

I 

B. 

Guérie. 

Tube  de  7  ans  rejeté.  —  Tube  de  8  an'  ^c^^ 

1702 

I 

B. 

1706 

3  a. 

I 

B. 

Mort. 

BroDcho-pneumonie. 

1720 

2  a. 

I 

B. 

Diphtérie  laryngo-bronchique. 

1721 

6a. 

I 

B. 

Guérie. 
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1730 

7  a. 

I 

B. 

1740 

14  a.  1/2 

I 

B. 

Mort. 

Pa,s  de  soulagement.  —  Trachéoloinio  —  Diph- 

térie laryngo-bronchiquo.  —  Emphysème  pul- 
monaire. 

1751 

3  a. 

III 

B. 

l^as  de  soulagement.    1  racheotomio.   uroncho- ■ 
pneumonie  double. 

1757 

2  a  1/2 

I 

B. 

Tubage  facLlc.   1  minute  après,  bruit  do  clapet 

tubulaire. 

Enucléation.  Soulagement  parfait,  meurt  sans 

tube  plusieurs  heures  après. 
Bronchite  membx'aneuse  généralisée  des  voles 

aériennes. 

1760 

3  a.  1/2 

I 

B. 

Guérie. 

1     1  o 

1  /  7o 

5  a. 

T 
1 

B. 

Mort. 

lironclio-pneuinonie  avec  liragc. 

1777 

3  a.  1/2 

I 

B. 

— 

1778 

18  m. 

I 

B. 

- — • 

— 

1794 

13m. 

1 

B. 

— 

— 

1790 

U  m. 

I 

B. 

Guéri. 

4 

4  a. 

I 

B. 

(lucri. 

Rejet  du  tube  le  4"  jour. 

3  a. 

III 

B. 

Mort. 

8 

2  a. 

I 

B. 

11 

3  a. 

II 

B. 

Guéri. 

2  rejets. 

12 

1  a. 

1 

B. 

Mort. 

Broncho-pneumonie 

14 

6  a. 1/2 

I 

B. 

Diphtérie  toxique. 

18 

4  a. 

I 

B. 

Gueri. 

24 

19  m. 

11 

B. 

Mort. 

Bronche-  pneumonie. 

25 

5  a. 1/2 

1 

B. 

Guéri. 

27 

5  a. 1/2 

I 

B. 

— 

44 

16  m. 

I 

B. 

Mort. 

Broncho-pneumonie. 

47 

15  m. 

I 

B. 

— 

— 

63 

2  a. 

I 

B. 

Guéri. 

64 

19  m. 

I 

B. 

Mort. 

Diphtérie  toxique. 

84 

4  a. 

IV 

B. 

1  rejet.  —  Bronche  pneumonie. 

85 

26  m. 

III 

B. 

94 

4  a. 1/2 

IV 

B. 

Guéri. 

98 

3  a. 

I 

B. 

103 

6  a. 

I 

B. 

104 

3  a. 

I 

B. 

109 

11  m. 

I 

B. 

Mort. 

DATES 

°  Ë 

K 

AGK 

TUBAGES 

T  L'  13  lis 

H 

•-: 

a 

tn 
•W 

a 

INCIDENTS 

Jaiiv.  1896 

110 

4  a.  1/2 

I 

R. 

Guéri. 

117 

22  m. 

I 

B. 

118 

3a. 

IV 

B. 

Mort. 

Mort  le  13"  jour.  —  Broncho-pneumonie. 

121 

7  a.  1/2 

I 

B. 

Guéri. 

'1  rejets. 

122 

2  a. 

II 

B. 

123 

6  a.  1/2 

I 

B. 

1  rejet.  'f 

l 

130 

2  a. 1/2 

II 

B. 

134 

18  m. 

I 

B. 

Morte. 

Diphtérie  toxique.  —  Mort  en  heures. 

139 

18  m. 

II 

B. 

Broncho-pneumonie. 

144 

3  a. 1/2 

II 

B. 

—             1  rejet. 

150 

7  a. 1/2 

I 

B. 

Guéri. 

155 

7  a. 

I 

B. 

S 

160 

2  a. 

I 

B. 

162 

17  m. 

II 

B. 

165 

21  m. 

II 

B. 

Mort. 

Broncho-pneumonie. 

168 

4  a. 

I 

B. 

Guéri. 

172 

2  a. 

I 

B. 

179 

4  a.  1/2 

II 

B. 

180 

6  a. 

V 

B. 

— 

4  rejets. 

182 

7  a.  1/2 

I 

B. 

187 

4  a. 

II 

B. 

188 

5  a.  1/2 

I 

B. 

193 

4  a.  1/2 

I 

B. 

194 

2  a. 

II 

B. 

Mort. 

Broncho-pneumonie. 

Comme  on  le  voit  d'après  les  tableaux  ci-dessus,  les  tubes 
courts  n'ont  pas  présenté  plus  d'inconvénients  que  les  tubes 
américains  et  ils  ont  toujours  présenté  une  réelle  supériorité 
d'extraction. 

Depuis  le  mois  d'octobre  1895,  ils  ont  définitivement  rem- 
placé les  tubes  longs  à  l'Iiopilal  Trousseau  sous  la  direction 
successive  de  MM.  Variot,  Queyrat,  llicliardière  et  Barbier  :  à 
l'hôpital  des  Enfants,  M.  Seveslre  les  a  également  employés 
d'une  façon  régulière.  D'après  les  relevés  statistiques  que  j  ai 
pu  coUiger,  deux  mille  liiljagcs  ont  déjà  été  pratiqués  avec  ces 
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lubos  courts,  soit  à  Pans,  soit  eu  France,  soit  même  ù 
r  étranger. 

TllKOlilE  MKCANKJLE  DE  l'ÉiNLCLÉATIOiN 

L'énucléalion,  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper, 
comporte  une  partie  mécanique  dont  la  théorie  me  paraît  à  sa 
place  ici,  maintenant  que  nous  connaissons  bien  le  tube  sur 
lcc[uel  nous  allons  agir. 

Nous  savons  comment  se  trouve  placé  un  tube  long,  de 
0"D\v\  er,  en  position  correcte,  dans  un  larynx  ;  la  tête  de  ce  tube 
remplit  le  vestibule  laryngé,  sa  partie  proéminente  surplombant, 
en  arrière,  la  sangle  aryténo  épiglotticpie,  de  façon  que  l' épi- 
glotte  puisse  se  rabattre  librement  sur  cette  tête,  sans  s'ulcérer  ; 
la  haç]ue  dilatatrice,  sous-céphalique  (fig.  7-2),  écarte  les  cordes 
vocales  ;  le  renjlemeiit  olivaire  (fig.  7-3)  est  descendu  en  pleine 
trachée,  au  niveau  du  premier  anneau,  le  cylindre  sous-olivaire 
plonge  profondément  dans  la  trachée,  proche  de  la  bifurcation 
des  bronches,  c'est-à-dire,  bien  au-dessous  de  la  fourchette  ster- 
nale,  échappant  ainsi  à  une  action  manuelle  pétrachéale 
extérieure. 

Le  seul  moyen  d'enlever  ce  tube,  c'est  de  saisir  sa  tête  en  intro- 
duisant, jusqu'au  niveau  du  vestibule  laryngé,  un  instrument: 
rextractcur  ordinaire,  par  exemple,  ou  la  pince  de  Ferroud; 
il  faut  alors,  en  supposant  que  cet  instrument  soit  infaillible, 
faire  évoluer  ce  tiihe  barre  rectiligne,  au  bout  de  cet  instrument, 
levier  courbe,  hors  du  larynx  et  au  milieu  de  la  cavité  pharyn go- 
buccale.  Ceci  n'est  pas  aisé  ;  trop  souvent,  les  extracteurs  dé- 
rapent, le  tube  reste  en  route,  il  faut  le  reprendre,  une  ou 
plusieurs  fois.  Ceux  qui  ont  beaucoup  tubé  connaissent  les 
angoisses  de  cette  extraction  et  de  ses  surprises. 

Lors  même  que  le  tube  a  été  solidement  saisi  et  fixé  sur  les 
mors  de  l'extracteur,  l'évolution  pharyngo-buccale  est  pénible  : 
la  longueur  moyenne  des  branches  verticales  de  l'extracteur  est 
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Irop  considc'rablc,  ou  (rop  minime,  solon  l'agc  dercMlanl  :  sur 
un  cnfanl  un  peu  grand  (6  à  9  ans  par  exemple),  on  doit  em- 
ployer un  exlracleur  à  branches  verticales  un  peu  longues  sous 
peine  de  ne  pouvoir  atteindre  le  tube  dans  le  larynx  ;  alors, 
l'évolution  bucco-pliaryngéc  est  très  délicate  ;  sur  un  enfant 
plus  petit  (0  mois  à  3  ans),  il  faut  un  extracteur  à  bi'anches 
plus  courtes,  sinon  cette  évolution  est  impossible,  l'introduc- 
teur buttant  en  haut  contre  la  voûte  palatine.  —  11  faudrait 
donc  deux  extracteurs .  —  Et,  il  faut  encore  s'astreindre  à  de 
longs  exercices,  inaccessibles  à  la  plupart  des  élèves  ou  des 
médecins,  pour  manier  ces  instruments  avec  sécurité.  Tous 
les  auteurs  le  reconnaissent  :  l'extraction  instrumentale  est  la 
grosse  difficulté,  la  pierre  d'achoppement  de  cette  belle  méthode 
du  tubage. 

((  Pour  beaucoup  de  médecins,  a  écrit  M.  Uoux,  c'est  l'ex- 
«  traction  du  tube  qui  est  le  temps  le  plus  difficile  de  l'opé- 
((  ration. 

((  Aujourd'hui,  il  est  devenu  le  plus  simple,  il  se  fait  sans 
((  instrument  dans  la  plupart  des  cas  ))(1). 

* 

«  # 

Voici  la  théorie  mécanique  de  l'extraction  digitale  des  tubes 
courts  : 

Considérons,  dans  une  trachée  ouverte  par  derrière,  la  porlion 
du  tube  court  qui  plonge  dans  cette  trachée.  C'est  une  partie 
globuleuse,  ou  conique,  peu  importe. 

La  chose  essenlicllc,  c'est  que  cette  porlion  inlra-lrachéale 
du  tube  ne  descend  pas  au-dessous  du  troisième  anneau  trachéal, 
et  que,  par  conséquent,  elle  est  tout  entière  accessible  au  tou- 
cher, sur  le  vivant  ou  sur  le  cadavre. 


(1)  Rotix.  Préface  do  la  seconde  édition  de  la  thèse  de  Chaillou,  p.  1. 
r.ii.Mi.i.iir.  1,0  spnimt/ièmpie  el  le  tiihrif/p  du  larynx  dans  les  croups-  diphtériqurs. 
l'aris,  IS!)(;.  Hucll',  .•ditcur. 
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Or.  les  anneaux  trachéaux,  chez  l'enfant,  sont  (lexihlcs  et 
dépressiblcs,  à  l'encontre  du  cricoïde  qui,  ainsi  que  l'avait  bien 
montré  Cliassaignac,  dans  ses  belles  Leçons  sur  le  Tracliéolomie 
en  1855,  forme  un  anneau  complet  et  rigide. 

On  conçoit  dès  maintenant  que  le  doigt  puisse  atteindre,  au- 
dessus  du  sternum,  entre  les  sterno-mastoïdiens,  l'extrémité 
inférieure  du  tube  court,  chose  impossible  avec  un  tube  long, 
ainsi  que  je  viens  de  l'indiquer  plus  haut:  on  conçoit  déplus 
que  la  llexibilité  des  anneaux  trachéaux  permette  de  com- 
primer cette  portion  du  tube  en  tre  un  doigt  et  la  colonne  verté- 
tébrale,  mur  rigide  sur  lequel  s'appliquera  le  tube. 

Si  nous  accomphssions  une  telle  pression  inter-digito-verté- 
brale  sur  un  tube  long,  il  resterait  naturellement  en  place,  car 
sa  portion  intra-trachéale  est  cylindrique,  renilée  même  à  son  ex- 
trémité inférieure  fîg.  7,/l):  si,  au  contraire,  cette  pression 
est  eflectuée  sur  une  trachée  remplie  par  un  tube  court,  le 
résultat  est  tout  autre  ;  en  effet,  la  portion  trachéale  d'un  tel 
tube  est  conique  et  totalement  accessible  (fig.  7,  B,  C,  D) 
Comme  elle  est  accessible,  si  on  presse  avec  le  pouce  sur  la 
trachée,  toute  la  portion  trachéale  du  tube  sera  refoulée  par  ce 
pouce  contre  la  colonne  ;  et  comme  elle  est  conique,  les  deux 
forces  antagonistes,  pouce  et  colonne,  agissant  sur  ce  cône,  au- 
ront pour  résultante  une  force  ascensionnelle  verticale,  dirigée 
de  la  petite  base  vers  la  grande  base  du  cône  tubulaire,  et  le 
tube  montera  dans  le  larynx. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  mécanisme  de  Vénucléation  di- 
fjitale  des  tubes  laryngiens,  que  j'ai  proposée  le  premier  en  mai- 
juin  1895,  et  qui  s'est  toujours  montrée  fidèle. 

En  d'autres  termes,  le  problème  consiste  à  faire  passer  la 
portion  inférieure  du  tube,  de  la  trachée  dans  le  larynx  ;  il  faut, 
et  il  suffit,  pour  obtenir  ce  résultat,  d'eiïectucr,  avec  le  pouce, 
au-dessous  du  cricoïde,  sur  les  trois  premiers  anneaux  de  la 
trachée,  et,  par  conséquent,  sur  le  cône  tubulaire  inférieur, 
une  pression  antéro-postérieure  contre  la  colonne  vertébrale. 
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Avant  celle  pression  le  cône  lubulaire  élail  en  pleine  Ira- 
cliée,  cl,  en  même  lemps,  la  lêle  du  lube  i  cposail  sur  le  vcsli- 
bule  laryngé. 

La  pression  une  fois  eflccluée,  le  cône  lubulaire  s  est  placé 
en  position  in tra-laryngée,  la  lelc  du  lube  a  remonté  jusqu'au 
niveau  de  la  pointe  de  l'épigloltc  qui  s'est  relevée  ;  la  moitié 
supérieure  du  lube  est  hors  du  larynx  —  ce  tube  ne  demande 
qu'à  en  sortir  totalement,  et,  de  fait,  il  va  en  sortir  spontané- 
ment. 

En  eflet,  aussitôt  que  le  cône  sous-olivaire  est  venu,  chassé 
par  le  pouce,  prendre  sa  position  intra-laryngée,  il  se  trouve  en 
rapport  avec  un  cône  tronqué  dont  la  petite  base  inférieure 
correspond  à  l'anneau  cricoïdien,  et  dont  la  grande  base  est  for- 
mée par  l'anneau  que  déterminent  :  en  arrière,  le  cercle  supé- 
rieur du  chaton  cricoïdien  ;  en  avant  et  sur  les  côtés,  la  partie 
correspondante  du  cartilage  thyroïde,  élastique  et  déformable  : 
le  cône  enveloppant,  crico-thyroïdien,  presse  sur  le  cône  enve- 
loppé, lubulaire  inférieur,  et  détermine  le  mouvement  ascen- 
tionnel  terminal  du  lube,  lequel  vient  enfin  émerger  hors  du 
larynx  en  presque  totalité. 

Supposons  que  nous  ayons  effectué  l'extraction  digitale  sur 
un  simple  larynx  disséqué  et  cloué  sur  une  planchette,  il  suffira 
pour  que  le  lube  sorte  totalement  du  larynx,  de  pencher  ce 
larynx  dans  n'importe  quel  sens,  particulièrement  en  arrière, 
ou  en  avant  (  J  ). 

S'agit-il  d'un  sujet  entier.!^  Une  mise  en  position  verticale  de 
la  bouche  de  ce  sujet  fera  passer  le  lube,  du  larynx  dans  le  pha- 
rynx, et  du  phai-ynx  dans  la  bouche. 

Il  est  loisible  à  tout  le  monde  de  répéter  l'expérience  que  je 
viens  de  décrire  ;  la  succession  de  ces  divers  temps  montre  de 


(1)  La  fig.  "  provient  tic  clichés  qui  lu'onl  été  ainiablcuient  fournis  par  M. 
Collin,  que  je  suis  heureux  de  rcniercicr  ici. 


loute  évidence  qu'elle  n'esl,  dans  son  essence,  qu'un  phéno- 
mène mécanique,  sans  qu'il  faille  faire  inLervcnir,  pour  l'expli- 
quer, aucune  action  physiologique  :  elle  réussit  toujours  sur  le 
cadavre;  elle  réussit  même  snr  nn  larynx  préparé  comme  je 
viens  de  l'indiquer. 

Je  crois  donc  après  l'avoir  longuement  expérimentée,  depuis 
plus  de  quatre  ans,  qu'il  est  inutile,  comme  on  l'a  fait,  d'invo- 
quer pour  expliquer  l'énucléation  digitale  des  tubes  :  soit  un 
raccourcissement  du  larynx,  difïicile  à  admettre,  soit  des  ac- 
tions physiologiques  adjuvantes:  toux,  régurgitations,  vomisse- 
ments, etc.  Les  très  nombreuses  énucléations  que  j'ai  pratiquées 
(plus  de  mille)  m'ont  démontré  que  cette  manœuvre  réussit 
d'autant  mieux  que  l'enfant  est  plus  calme,  plus  inerte.  Bien 
au  contraire,  la  toux,  les  vomissements,  les  mouvements  d'ex- 
pulsion aussi  bien" que  des  manœuvres  brusques,  précipitées, 
hâtives,  de  la  part  de  l'opérateur  apportent,  le  plus  souvent, 
des  entraves  sérieuses  à  sa  réussite. 

L'énucléation  pratiquée  méthodiquement,  correctement, 
avec  calme  et  douceur,  réussit  toujours,  et  je  crois  pouvoir 
affirmer,  par  contre,  que  l'extraction  instrumentale,  entre  les 
mains  les  plus  habiles,  est  souvent  infidèle. 

MANUEL   OPÉRATOIRE   DE  l'ÉNUCLÉATION  (i) 

Est-il  besoin  de  décrire  ici  des  préliminaires,  des  préparatifs 
à  l'opération?  Nullement;  elle  peut  se  faire,  et  s'est  faite  déjà 
plusieurs  fois,  sans  le  concours  d'aucun  aide,  sans  dispositions 
préalables,  les  enfants  étant  dans  leur  lit,  satisfaisant  ainsi  au 
desideratum  essentiel  de  l'extraction  urgente,  rapide,  par  une 
seule  personne. 


(1)  Je  reproduis  ici  textuellement  ma  description  primitive  du  25  mai  1893  ;  on 
n'y  a  rien  changé  ni  ajouté  depuis  quatre  ans. 
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Mais  pour  (|iio  lo  succès  soil  absolu  (et,  en  pratique,  il  sera 
toujours  possible  de  se  mettre  dans  les  conditions  que  nous 
allons  exposer),  voici  comment  il  faudra,  autant  que  possible, 
procéder  : 

1"  V en/uni  à  détuber  est  débarrassé  de  tout  ce  (|ui  recouvre 
son  cou  et  le  liant  de  sa  poitrine. 

Il  est  placé  sur  les  genoux  d'un  aide,  lequel  a  pour  unique 
rôle  de  lui  mainlenii-  le  bas  du  tronc  et  les  mains. 


Plg.  9.  —  Premier  temps  de  Vénucléation  (1). 
La  tête  de  l'enfant  est  relevée  par  la  main  gauche  de  TopiTatour.  Le  poiioe  droit  est  mis 
en  place. 

Pour  cela,  l'aide,  prend,  de  cbaquc  main,  un  des  poignels 
de  l'enfant,  et  les  applique  sur  les  côtés  du  bassin,  en  ayant 
soin  de  les  attirer  en  bas,  pour  que  les  épaules  de  l'enfant  soient 
effacées  le  plus  possible. 

De  cette  façon,  le  tronc  et  la  tète  sont  libres  de  se  mouvoir 
et  de  basculer. 


(1)  Les  fiff.  9  et  10  ont  ôtt''  ilcssiiiécs  par  M.  Dontan  et  m'ont  t'ié  procurées  par 
M.  le  1)1'  K.  Périer  anqncl  j'adresse  tous  mes  reiiiercicnienis. 
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Comme  on  lo  voil.  il  n"os(  plus  question  ici  de  ligollagc,  de 
préparation  d'instruments,  de  la  réunion  de  deux  ou  même  de 
Irois  aides,  comme  cela  était  nécessaire  lorsqu'il  s'agissait  de 
l'extraction  classique  :  à  la  rigueur  même,  je  le  répète,  l'aide  n'est 
pas  indispensable  :  on  peut  éiiiiclécr  un  liihe  couri,  sans  aide, 
comme  sans  instruments  :  l'ouvre-bouclie  même  est  complète- 
ment inutile. 

Uopéraleur  se  place,  comme  pour  l'intubation,  assis  sur  une 
chaise,  en  face  de  l'enfant;  il  peut  même  très  bien  rester  de- 
boul . 

L'énucléation  comprend  deux  temps  : 

1"  temps  :  Relèvement  de  la  tête  et  mise  en  position  du 
pouce  (lîg.  9j. 

2'"  temps  :  Action  du  pouce  et  abaissement  de  la  tête 
(fig.  10), 

Premier  temps.  —  La  main  gauche  de  l'opérateur  saisit  la 
tête  de  l'enfant,  les  doigts  en  arrière,  sur  l'occiput  ;  le  pouce  en 
avant,  sur  le  front. 

La  main  droite  est  placée  à  plat  sur  l'épaule  gauche  de  l'en- 
fant qu'elle  abaisse  autant  que  possible,  les  doigts  entourant  la 
nuque,  le  pouce  sur  la  trachée,  au  niveau  même  du  bord  infé- 
rieur du  cricoïde  ;  c'est  la  pulpe  du  pouce  qui  doit  agir  :  le  point 
d'action  se  trouve  avec  la  plus  grande  facilité  en  promenant 
légèrement  une  ou  deux  fois  le  pouce  sur  le  devant  du  cou. 

Alors,  l'opérateur  amène  ses  deux  mains  vers  lui,  jusqu'à  ce 
(|ue  le  tronc  de  l'enfant  soit  incliné  de  45°  environ  ;  puis  il  lui 
relève  fortement  la  tête  :  le  larynx  monte  légèrement:  surtout 
il  proémine  et  le  pouce  sent  alors  très  nettement  le  ventricule 
(lu  tube  à  travers  la  trachée  (fig.  9). 

Deuxième  temps  (fig.  10).  —  Ce  temps  comprend  deux  actions 
simultanées  :  action  du  pouce  droit,  action  de  la  main  gauche. 

Le  pouce  droit  appuie  d'une  façon  niodéi'ée,  mais  pei'sistante, 
sur  la  trachée,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  sensation  de  la  fuite  du  tulje, 
ce  qui  est  très  facile  et  très  net. 


—  im  — 

La  main  gauclie  (tussilùl,  abaisse  rapidcnicnl  la  Leic  de  ren- 
iant, jusqu'à  ce  que  celui-ci  regarde  le  sol. 

Les  deux  actions  sont,  en  réalité,  simultanées  et  de  sens  con- 
traire :  le  pouce  droit  pressant  d'avant  en  arrière  tandis  que  la 
main  gauche  tire  d'arrière  en  avant. 

Il  est  bien  entendu  que  chacun  peut,  h  son  gré,  inlervertii- 


Fig.  10.  —  Deuxième  temps  de  l'énucléation. 

Le  pouce  droit  a  ùnuclûé  le  tube.  —  La  létc  do  l'enfant  est  rapidement  ahaissOe.  —  Le 
tube  est  rejeté. 

l'action  des  mains,  selon  sa  commodité  ou  ses  préférences  : 
énucléer  du  pouce  gauche  en  abaissant  la  tete  avec  la  main 
droite  :  ceci  n'a  aucune  importance;  nous  avons  toujours  assez 
bien  réussi  avec  l'un  ou  l'autre  pouce:  il  semble,  cependant, 
que  le  pouce  droit  doive  être  préféré,  car  il  est  le  plus  exercé  et 
c'est  lui  qui  pratique  l'opération  à  proprement  parler,  loul  le 


-  :m  — 

rcslc  étant  constitué  par  des  manœuvres  accessoires  ou  adju- 
vantes à  son  action. 

Telle  est,  dans  toute  sa  simplicité,  l'opération  de  l'éiuicléa- 
tion  des  tubes  courts  ;  ce  n'est  pas  même  vraiment  une  opéra- 
lion,  car  elle  ne  demande  aucune  instrumentation,  pas  plus 
qu'une  connaissance  quelconque  de  l'intubation. 

Au  mois  d'août  1897,  j'eus  l'honneur  d'exposer  la  méthode 
de  Yéfiucléntion  digilak  devant  les  Membres  du  XII'"  Gongi'ès 
inlci-national,  à  Moscou,  et  il  me  l'ut  facile  d'établir  ([u'aucune 
jinblication  n'avait  été  faite  sur  ce  procédé,  avant  la  communi- 
cation qu'en  avait  faite  M.  Sevestre,  en  mon  nom.  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  en  avril  1895.  Toutefois,  une  question 
de  priorité  s'étant  élevée  au  nom  de  M.  Trumpp.  j'ai  recherché 
la  publication  de  ce  savant,  dont  je  donne  ici  la  traduction  (1). 

Trtjmpp.  —  A'otc  .-{«r  In  Irchnt'rjue  de  F lulubruioii. 
MiinchciuM-  Mculicinischo  Woclienschrit'l .  28  avril  1897. 

Les.  auteurs  ne  se  sont  pas  encore  accordés  sur  [irocédé  ù  employer 
pour  pratiquer  l'extubation  :  faut-il  la  pratiquer  au  moyen  du  fil  qu'on  laisse 
en  place  pendant  le  séjoui'  du  tube  et  qu'on  fixe  à  la  joue  do  l'enfant  ou 
bien  au  moyen  de  l'extracteur? 

L'une  et  l'autre  de  ces  deux  méthodes  expose  à  des  incidents  fâcheux  :  en 
effet,  si  on  laisse  le  fil  à  demeure,  on  est  obligé  surtout  chez  les  enfants 
remuants  de  les  immobiliser  au  moyen  d'un  ligoltage,  car  ils  font  tous 
leurs  eiforts  pour  arracher  ce  corps  étranger  qui  les  gène  et  les  irrite. 
De  plus,  le  til  produit  souvent  des  ulcérations  du  coin  de  la  bouche,  et 
inconvénient  encore  plus  grave,  le  plus  grave  même  probablement.  Comme 
l'a  déjà  démontré  WiederholTer  à  la  66"  réunion  de  la  Société  des  natura- 
listes et  médecins  allemands,  le  fil  entrave  plus  ou  moins  les  mouvements 
du  tube  placé  dans  le  laryn.x  et  peut,  ainsi,  contribuer  à  provo((uer  une 
irritation  laryngée  et  des  lésions  de  décubitus. 

l'^n  raison  de  ces  considérations  on  en  est  revenu  aujourd'hui  dansbeau- 


(I)  J'adresse  mes  respectueux  reuierciements  iï  M.  le  Professeur  E.'iclieiMcli,  qui 
a  eu  la  bonté  de  me  i)rocurcr  la  coiumiuiication  de  M.  Trumpp. 

Bayku.x.  20 
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cuii|)  (le  cliiiiquos  d'Aiil liclic  cl  (l'All(;iiia},Mie  à  l'(!.\liil)ation  au  moyon  dn 
l'extracteur.  Mais,  ce  procédé  exige  la  surveillance  conlinuelle  d'un  mé- 
decin, car  les  malades  sont  en  danger  de  mort  s'il  se  produit  une  obstruc- 
tion du  lul)o  par  les  membranes  ;  on  ne  pom-rait  donc  laineltre  en  ])ratique 
dans  la  clienlèle  privée  cl  parliculièi'emenl  dans  la  clionlélc  rurale.  De  |)Ims 
l'extubatioii  au  moyen  de  l'extracteur  demande  une  habileté  persoimtdlc 
plus  grande  encore  que  l'introduction  même  du  tube  ;  elle  suppose  un 
grand  calme  et  une  grande  sûreté  de  main,  car  si  on  l'exécute  maladroi- 
tement on  peut  déterminer  avec  les  branches  pointues  de  l'extracteur  des 
blessures  laryngées  graves. 

Le  médecin  le  plus  habile  peut  même  se  trouver  embarrassé  pour  extraii  e 
un  tube  au  moyen  de  l'instrument  :  si  le  tube  est  de  faible  calibre  on  peut 
le  faire  pénétrer  profondément  dans  le  larynx  jusqu'au  niveau  même  des 
cordes  A'ocales  inférieures.  Dans  ces  conditions,  il  devient  très  diflicile  d'in- 
troduire l'extracteur  dans  le  tube  et  il  est  à  craindre  que  l'on  ne  fasse 
pénétrer  le  tube  dans  l'intérieur  du'  larynx. 

(l'est  à  l'un  de  ces  cas  malheureux  que  notre  nouvelle  méthode  d'exlu- 
balion  doit  sa  découverte.  Dans  le  cours  d'une  extubalion  que  nous  prati- 
quions ail  commencement  de  cette  année,  on  trouva  le  tube  à  une  pro- 
fondeur absolument  normale  dans  le  larynx  ;  pour  comble  de  malheur 
l'cxtracleur  fonctionnait  mal  et,  plus  on  faisait  d'elfortpour  extraire  le  tube 
plus  celui-ci  s'enfonçait  en  même  temps  qu'il  tournait  sur  .son  axe,  de  sorte 
que  nous  pensâmes  que  nous  serions  obligés  d'avoir  recours  à  la  trachéo- 
tomie. 

Dans  cette  situation  critique  je  me  rappelai  cette  parole  de  mon  maître 
le  Escherich  «  qu'il  croyait  l'extubation  possible  au  moyen  d'une  simple 
pression  de  la  main  sur  le  larynx  ».  Je  suivis  immédiatement  le  conseil  de 
mon  maître,  et  je  Ils  une  légère  pression  à  la  partie  inférieure  du  tube  : 
l'enfant  toussa  et  mes  collègues  eurent  l'étonnement  et  la  joie  de  me  voii- 
au  même  moment  retirer  le  tube  d'entre  les  dents  de  l'enfant. 

Pour  nous  convaincre  de  la  valeur  de  notre  nouvelle  méthode  nous  avons  • 
fait  à  dater  de  cette  époque  toutes  les  exlubations  par  le  procédé  de  l'ex- 
pression et  nous  n'avons  jamais  eu  d'insuccès. 

Cette  opération  se  fait  de  la  façon  suivante  :  le  médecin  se  place  devant 
l'enfant  qui  est  tenu  droit  sur  les  genoux  de  l'infirmière  (l'expression  est 
plus  difficile  si  on  se  place  derrière  l'enfant),  on  place  un  pouce,  ou  les  deux 
pouces,  sur  la  trachée  pendant  que  les  autres  doigts  prennent  un  jioinl 
d'a|)pui  sur  le  cou.  On  sent  souvent  l'extrémité  du  tube  à  travers  la  trachée  : 
on  opère  alors  une  pression  moyenne  d'avant  en  arrière  ;  il  se  produit  en 
conséquence  des  mouvements  de  strangulation  et  des  efiorts  de  vomis- 
sement qui  font  remonter  le  tube  dans  la  cavité  buccale  où  l'enfant  elTrayé 
le  retient  avec  sa  langue  ou  ses  dents. 

Si  l'excitation  est  particulièrement  forte  le  tube  peut  être  expulsé  hors 
de  la  bouche. 


(icllo  iiiéthodc  (li>  l'expression  n'a  encore  jamais  eu  d'inconvénients,  et 
nous  ne  pouvons  pas  imaginer  quels  seraient  ces  inconvénienis  du  inouient 
qu'on  la  pratique  d'une  faron  rationnelle  et  douce.  Les  avanlages  de  cette 
méthode  comparée  aux  autres  sautent  aux  yeux  et  nous  n'insistons  pas 
pour  la  reconnnander  à  nos  collègues. 

M.  Triimpp  a  donc  reconnu,  en  1897,  l'importance  de  l'ex- 
traclion  digitale  des  tubes,  comme  je  l'avais  fait  le  premier  en 
1 895  :  encore  son  procédé  ne  dispense-t-il  pas  absolument  d'aides 
et  d'ouvre-bouclie  ;  il  rappelle  ce  qu'on  a  appelé  parfois,  V expres- 
sion des  tubes,  d'origine  américaine,  opération  qui  n'a  jamais  été 
mise  en  pratique,  puisque  O'Dwyer  n'en  a  jamais  parlé. 


PARTIE  SÉMÉIOLOGIQUE 


LE  SIGNE  DU  STERNO-MASTOIDIEN  (1) 

A  quel  moment  faut-il  opérer  un  croup,  et  quels  sont  les 
signes  cliniques  qui  permettent  de  fixer  le  moment  opportun 
d'une  intervention,  soit  un  tubage  ou  une  trachéotomie  ? 

La  réponse  à  cette  question  semble  de  prime  al)ûrd  simple 
et  facile  :  «  Il  faut  opérer  un  croup,  lorsque  malgi-é  une 
application  régulière  de  la  sérothérapie,  l'asphyxie  laryngée 
fait  de  rapides  progrès  et  peut  faire  craindre  une  issue  fatale  ». 

Voilà  une  doctrine  générale  qui  se  comprend  et  dont  l'appli- 
cation semble  des  plus  nettes.  En  est-il  de  même  en  pratique  ? 
Ce  moment  oii  l'asphyxie  va  devenir  mortelle  se  jugera-t-il 
sans  peine  ?  Le  diagnostic  de  la  sténose  laryngée  pure,  justi- 
ciable de  l'intervention  chirurgicale  peut-il  se  faire  de  par  des 
signes  cliniques  précis,  évidents,  bien  étabhs,  constants,  dans 
la  généralité  des  cas  ? 

Même  si  nous  supposons  qu'il  soit  aisé  de  faire  la  part  stricte 
à  la  sténose  laryngée  dans  un  cas'  de  croup  quelconque,  possé- 
dons-nous un  ensemble  de  notions  cliniques  suiïisautes  pour 
nous  permettre  d'évaluer  l'intensité  réelle  de  l'obstruclioii 
laryngée,  et  pour  déterminer  l'action  ou  l'abstention. 

Bien  plus,  en  supposant  même  que  ce  diagnostic  dillVi  oiilirl 


(1)  H.  Bayrux.  Sur  un  nouveau  sit/iie  clinique  permet lani  de  prévoir  l'urgencr 
prochitine  de  l'inlervcnlion  chirurç/irfde  d<ins  le  croup.  Communication  au  Congrès 
nlcrnational  île  Moscou,  le  21  août  1897. 
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et  positif  s'impose,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  pousser  plus  loin  l'in- 
vestigation clinique  et  de  chercher  à  prévoir  si,  l'action 
moyenne  du  sérum  antidiphtérique  étant  bien  connue  quant 
au  nombre  d'heures  de  son  action  locale  et  totale,  tel  ou  tel 
croup  pourra  guérir  de  par  le  sérum  seul  ou  nécessitera  une 
intervention  mécanique  surajoutée,  que  cette  intervention 
soit  d'ailleurs  une  trachéotomie  ou  un  tubage  ? 

Enfin,  en  admettant  même  que  la  clinique  nous  fournisse, 
à  l'heure  actuelle,  des  données  sufhsantes  pour  répondre  à  ces 
diverses  questions  connexes,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  s'inquiéter 
un  peu  des  conditions  particulièrement  délicates  et  complexes 
dans  lesquelles  se  trouvent  la  grande  majorité  des  praticiens, 
en  face  de  leur  clientèle  civile,  et  de  rechercher  dans  quelles 
limites  les  règles  que  fixent  les  classiques,  d'après  des  observa- 
tions d'hôpital,  sont  applicables  à  la  médecine  courante  journa- 
lière, de  façon  à  faire  cesser  les  doutes,  les  tergiversations  et  les 
angoisses  qui  assiègent  les  praticiens  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  croup,  lorsqu'il  s'agit  de  savoir  si  la  sécurité  est 
permise  en  face  d'un  croup  injecté,  ou  s'il  faut,  au  contraire, 
se  tenir  prêt  à  surajouter  à  l'injection  un  tubage  ou  même 
une  trachéotomie  ? 

Parmi  les  discussions  que  provoqua  l'apphcation  de  la  tra- 
chéotomie en  France  soutenue  pendant  plus  de  26  ans,  par  la 
grande  autorité  de  Trousseau,  une  des  plus  émouvantes  fut 
celle  que  suscitèrent,  à  la  fin  de  l'année  1858,  deux  communi- 
cations de  Malgaigne  et  de  Bouchut  au  sujet  de  celte  question. 

Bouchut  avait  dressé  une  statistique  tendant  à  démontrer 
que  la  mortalité  du  croup  avait  augmenté  depuis  quelques 
années  en  proportion  du  nombre  des  trachéotomies  pratiquées. 
Malgaigne  prenant  la  question  par  un  autre  côté  avait  déclaré 
à  l'Académie  de  Médecine  que  les  heureux  résultats  de  cette 
opération  étaient  illusoires,  en  ce  sens,  que  nombre  d'enfants 
étaient  opérés  sans  nécessité  absolue,  ou,  tout  au  moins,  sans 
que  l'asphyxie  fût  imminente. 
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Bouvier,  médecin  de  l'hôpilal  des  Enlunls,  proLcsla  haute- 
mcnl  dans  la  séance  de  l'Académie  de  Médecine  du  18  jan- 
vier 1859,  en  son  nom,  au  nom  de  ses  collègues  de  cet  hôpital, 
et  surtout  au  nom  des  internes  en  médecine,  contre  l'assertion 
de  Malgaigne.  Il  vint  lire  à  l'Académie  quatorze  lettres  qui  lui 
avaient  été  adressées  par  les  médecins  et  les  internes  de  l'hôpi- 
tal en  réponse  à  cette  question  :  «  Dans  quelles  conditions  ils 
avaient  l'habitude  d'opérer  les  croups,  et  quel  était  l'enseigne- 
ment de  M.  Trousseau  à  cet  égard  ?  » 

Voici  le  compte  rendu  de  cette  séance  célèbre  :  elle  mojili-c 
quel  degré  d'acuité  avaient  atteint  les  controverses  sur  le  croup, 
k  cette  époque,  qui  date  de  quarante  ans. 

DE   LA   TRACHÉOTOMIE   DANS   LE  CROUP 
Par  M.  Bouvier,  Médecin  de  l'Hôpital  des  Enl'anls. 

Messieurs, 

II  y  a,  dans  le  dernier  discours  de  mon  honorable  collègue  M.  Malgaigne, 
des  parties  auxquelles  pour  toute  réponse  j'appliquerai  ces  paroles  de  l'o- 
rateur romain  :  «  Est  hominibus  facetis  et  dicacibus  difliciliimum  habere 
hominum  rationen  et  lemporum,  et  ea  quae  occurrant,  quum  salsissiniè 
dici  possint,  tenere.  »  «  Il  est  bien  difficile  aux  esprits  naturellemen  l  plai- 
sants et  railleurs  d'avoir  égard  aux  personnes  et  aux  circonstances  et  de 
retenir  un  trait  facétieux,  lorsqu'il  se  présente  à  eux.  » 

.l'entre  en  matière  : 

Je  suis  heureux  d'abord  de  constater  que,  sur  un  point,  le  chiffre  brut  de 
noire  statistique  de  l'hôpital,  le  différend  est  à  peu  près  terminé.  M.  Mal- 
gaigne nous  accorde  112  guérisoiis,  juste  le  chill're  de  M.  Guersant  ;  je  dirai 
seulement  que  j'ai  revu  les  registres  de  M.  Guersant  et  que  j'y  ai  retrouvé 
4  guérisons  omises  dans  son  relevé;  cela  fait  donc  116.  M.  Malgaigne  a 
expliqué  lui-même  pourquoi  les  registres  de  l'adminislralion  donnent  133  : 
c'est  qu'il  ne  distingue  pas  assez  exactement  les  guérisons  des  sorties. 
MM.  Roger  et  Séc  ont  adopté  le  chiffre  de  126;  ce  n'est  ])as  connue  moyen 
terme  et  sans  aucune  critique,  ainsi  que  M.  Malgaigne  l'a  prétendu,  c'est 
après  un  examen  approfondi,  c'est  en  mettant  à  prolil  un  moyen  de  con- 
trôle qui  leur  était  fourni  par  les  observations  des  thèses,  ([ue  M.M.  Uogor 
et  Sée  ont  été  conduits  à  ce  chiffre.  Us  onl  dix  guérisons  do  pluis  q»ii- 
Guersant.  iNnirquoi  cela?  Wwrv.  qu'ils  onl  cru  devoir  porter  des  ca> 
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d'opérés  guéris  du  croup  cl  morts  d'autres  affections,  plus  un  cas  de  seconde 
opération  chez  un  enfant  sauvé  deux  mois  auparavant  par  une  première 
Iracliéotoniie. 

Kcartons  ces  dix  cas,  soit;  il  restera  toujours  116  guérisons',  c'est-à-dire 
2'i  à  25  sur  100  malades  au  lieu  de  26  à  27,  proportion  indiquée  par 
MM.  Roger  et  Sée.  .le  dirai,  avec  M.  Malgaigne,  que  cette  différence  importe 
assez  peu. 

Mais  M.  Malgaigne  fait  à  notre  statistique  un  autre  reproche.  Suivant  lui, 
ce  sont  des  cas  de  croup  opérés  sans  nécessité  qui  grossissent  le  chiffre  de 
nos  guérisons  :  on  n'a  pas  les  mêmes  succès  en  ville,  parce  qu'on  n'a  pas 
ses  coudées  franches,  parce  qu'on  n'y  est  pas  libre  d'opérer  des  croups  qui 
n'en  ont  pas  besoin.  Ceci  est  grave,  mais  poursuivons.  Si  nous  avons  à  l'hô- 
pital des  Enfants  plus  de  guérisons  depuis  1850,  cela  ne  dépend  pas,  suivant 
M.  Malgaigne,  des  perfectionnements  consécutifs  :  c'est  parce  que  M.  Trous- 
seau nous  a  apporté  une  idée,  l'idée  d'opérer,  sans  aucun  traitement  préa- 
lable, dès  que  l'existence  du  croaip  est  constatée.  M.  Trousseau  en  dépit  des 
autres  chefs  de  service,  qui  ne  partageaient  pas  son  idée,  aurait  amené  les 
internes  à  la  mettre  en  pratique.  Ceci  est  une  petite  découverte  faite  par 
M.  Malgaigne  dans  les  loisirs  de  l'indisposition,  grâce  à  Dieu  passagère,  qui 
l'a,  un  moment,  éloigné  de  nous. 

Ce  n'est  pas  tout  :  M.  Trousseau  a  quitté  notre  hôpital  à  la  lin  de  1852 
et  justement  nous  avons  eu  moins  de  guérisons  en  1853  :  voyez,  dit 
M.  Malgaigne,  c'est  que  l'idée  avait  quitté  l'hôpital  des  Enfants  :  cependant 
elle  ne  l'avait  pas  complètement  quitté  :  notre  collègue  en  convient  :  c'est 
pour  cela  apparemment  que  nous  avons  eu  les  mûmes  guérisons  en  1854 
el  1855  qu'en  1852,  que  nous  en  avons  eu  autant  en  1856  qu'en  1850. 
M.  Malgaigne  admet  nu;me  que  l'idée  se  trouvait  encore  à  notre  hôpital  en 
1858,  puisqu'il  nous  apprend  qu'il  l'en  a  bannie  dans  les  derniers  mois  de 
l'année,  sans  doute  à  jamais  !  Oui,  Messieurs,  vous  ne  vous  en  seriez  pas 
douté,  l'idée  de  M.  Trousseau  venue  avec  lui  à  l'hôpital  des  Enfants,  partie 
avec  lui  en  1852,  vient  de  nouveau  d'être  chassée  par  les  paroles  de 
M.  Malgaigne  :  c'est  une  révolution,  nous  a-t-il  dit,  et  il  s'en  applaudit. 
«  Le  drapeau  de  M.  Trousseau  est  déchiré,  il  traîne  dans  la  poussière  ». 

Est-ce  que  tout  cela  est  sérieux"?  est-ce  donc  ainsi  qu'on  écrit  l'histoire? 
Les  beaux  travaux  de  M.  Malgaigne  sur  les  tein[)s  liippocratiques,  sur  le 
siècle  d'A.  Paré,  nous  avaient  habitués  à  lui  voir  compi"endre  d'une  toute 
autre  façon  l'histoire  de  la  chirurgie. 

Kaut-il  répéter  ce  qui  a  été  dit  des  statistiques  de  la  ville"?  Faut -il  remettre 
sous  vos  yeux  les  ducunients  jjroduils  par  M.  Trousseau  "?  Non  assurément. 
Vous  êtes  aujourd'hui  convaincus  aussi  bien  que  moi,  que  toutes  condi- 
tions égales  d'ailleurs,  la  trachéotomie  dans  le  croup,  réussit  encore  mieux 
en  ville  qu'à  l'hôpital.  Que  faisait-on  à  l'hôpital  des  Enfants  dans  le  cas  de 
croup  en  1850,  1851,  1852,  dans  ces  années  qu'a  signalées  le  triomphe  de 
l'idée  de  M.  Trousseau,  de  cette  idée,  vous  savez,  d'opérer  tout  croup 
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(lùiiu'nl  coiislalé  ?  (le  qu'on  y  faisait,  vous  allez  l'apprciidro  des  chefs  de 
service,  des  internes  d'alors,  comme  vous  avez  appris  des  inleines,  des 
chefs  de  service  d'hier  ce  qu'on  y  faisait  en  1858. 

\oici  un  nouveau  faisceau  :  ce  sont  quatorze  lettres  en  réponse  aux 
questions  que  j'ai  adressées  à  leurs  auteurs.  Je  ne  les  lirai  pas  toutes  inté- 
graleniont,  je  me  bornerai  pour  la  plupart  à  en  extraire  les  passages  \e> 
plus  essentiels. 

Lettre  de  M.  Gukrsant 

«  .l'ai  lu  avec  surprise  dans  le  discours  de  M.  Malgaigne  que,  lorsque  nous 
avions  l'avantage  d'avoir  pour  collègue  à  l'hôpital  des  Enfants  le 
P'"  Trousseau,  les  succès  dans  la  trachéotomie  n'étaient  dus  qu'à  ce  que 
M.  Trousseau  enseignait  d'opérer  dès  que  le  crouji  était  constaté  et  avant 
l'emploi  de  tout  traitement  médical,  .le  n'ai  jamais  enlendu  M.  Trous.seau 
tenir  ce  langage  :  jamais  je  ne  l'ai  vu  pratiquer  une  opération  sans  avoir 
épuisé  les  moyens  médicaux  :  jamais,  ni  lui,  ni  aucun  de  nos  collègues  de 
l'hôpital,  ni  moi,  n'avons  eu  d'opinion  différente  à  ce  sujet.  M.  Trousseau 
a  toujours  conseillé  et  comme  lui  j'ai  toujours  enseigné  aux  internes  de  ne 
pratiquer  l'opération  que  lorsque  l'étouflement  était  continu,  et  autant  que 
possible  avant  l'asphyxie.  Malheureuseuient  vous  le  savez  comme  moi  on 
amène  rarement  les  enfants  au  début  du  croup  :  c'est  presque  toujours 
lorsqu'on  a  épuisé  tous  les  moyens  médicaux  en  ville  qu'ils  sont  adressés  à 
l'hôpital  et  ils  sont  presque  tous  tellement  affaiblis  et  tellement  près  de 
succomber  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'y  a  plus  autre  chose  à  faire 
qu'à  les  opérer  de  suite. 

«  J'ajouterai  que  c'est  depuis  que  nous  n'écouvillons  plus  la  trachée- 
artère  et  que  nous  ne  portons  plus  de  solutions  caustiques  dans  l'appareil 
respiratoire  que  nous  avons  plus  de  succès.  Enfin  je  dois  dire  que  les  soins 
consécutifs  minutieux,  conseillés  par  Trousseau,  contribuent,  comme  cela  a 
lieu  d'ailleurs  dans  toutes  les  opérations,  aux  bons  résultats  que  nous  obte- 
nons. 

«  M.  Malgaigne  a  prétendu  que  j'étais  en  opposition  avec  vous  relative- 
ment au  moment  où  il  convient  d'opérer  :  comme  vous  je  suis  convaincu 
qu'il  y  a  opportunité  de  pratiquer  l'opération  (toutes  les  fois  qu'on  le  peul) 
avant  que  l'asphy.xie  ne  soit  avancée  :  je  n'ai  pas  voulu  dire  autre  chose 
dans  le  rapport  que  j'ai  fait  dernièrement  à  la  Société  de  Chirurgie.  » 

Lettre  dk  M.  Blaghe 

«  J'ai  écrit  à  M.  Malgaigne,  à  propos  de  la  question  engagée  acluelle- 
ment  à  l'Académie,  que  depuis  treize  ans  que  je  suis  médecin  de  I  hôpilal 
des  Enfants,  jamais  je  n'ai  permis  de  faire  la  (rachéolomie  qu'alors  que  le 
trailemeni  médical  ayant  été  en  quelque  sorte  épuisé,  les  accès  de  suffo- 
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cation  se  répétaient  assez  pour  faire  craindre  l'asphyxie  et  la  mort  pro- 
chaine. » 

(l'est  là-ilessiis  que  M.  iMalj,^ai;,Mie  a  jugé  M.  IMuclic  entièreincnl  opposé 
aux  indications  établies  par  M.  Trousseau. 

LeTTHK  i)K  M.  BOULEY 

«  Ayant  été  chargé  pendant  plusieurs  années  consécutives  du  service  de 
M.  Baudelocque,  à  l'hôpital  des  Enfants,  je  puis  vous  certifier  que  durant 
cet  intervalle  de  temps  je  n'ai  jamais  vu  ou  fait  pratiquer  l'opération  de 
la  trachéotomie  que  dans  les  cas  de  croup  confirmé  quand  la  marche  et  les 
symptômes  de  la  maladie  annonçaient  un  danger  prochain  poiu'  la  vie.  Ces 
opérations,  pour  la  plupart,  ont  été  faites  par  M.  Guersant  et  lorsque,  par 
exception  et  vu  l'urgence,  elles  l'ont  été  par  les  internes  de  service,  ç'a  été 
dans  les  mêmes  circonstances.  Enfin  et  quel  qu'ait  été  le  résultat,  je  ne 
me  rappelle  pas  un  seul  cas  où  nous  ayons  eu  à  regretter  d'avoir  eu  recours 
à  cette  dernière  ressource.  » 

Lettre  J)E  M.  le  I)'"  Labhig,  interne  de  1850 

«  D'après  l'enseignement  qui  nous  fut  donné  en  1850,  à  l'hôpital  des 
Enfants  Malades,  voici  quelle  était  la  règle  établie  : 

«  A  l'arrivée  d'un  croup,  un  traitement  médical  était  tout  d'abord  insti- 
tué, fondé  sur  les  vomitifs,  puis  sur  le  traitement  de  Miquel  (alun  et  calo- 
mel),  quand  ce  traitement  n'amenait  point  d'amélioration  et  qu'il  y  avait 
des  signes  d'asphyxie  non  équivoques,  alors  seulement  on  avait  recours  à 
l'opération.  » 

Lettre  de  M.  le  U""  Beauvais,  interne  de  1850 

«  ...  La  visite  de  M.  Bouley,  qui  finissait  tard,  ne  m'a  pas  permis  de 
suivre  l'enseignement  de  i\L  Trousseau.  Cependant...  je  ne  crois  pas  que 
M.  Trousseau  fit  une  règle  de  Irachéotomiser  les  croups  dès  que  l'exis- 
tence des  fausses  membranes  dans  le  larynx  était  constatée  :  mais  il  con- 
seillait d'opérer  de  bonne  heure,  de  ne  pas  attendre  la  période  asphyxiqiie, 
sous  peine  de  compromettre  le  succès  de  l'opération... 

Les  internes,  mes  collègues  de  1850,  et  moi,  n'avons  jamais,  opéré  que 
dans  le  cas  d'asphyxie  imminente,  jamais  qu'à  la  dernière  extrémité, 
lorsque  le  malade  ne  nous  paraissait  plus  avoir  une  demi-heure  à  vivre. 

«  Le  traitement  opposé  au  croup  était  :  vomitifs,  sangsues,  dans  certains 
cas,  appliquées  loin  du  cou,  purgatifs,  onguent  mercuriel,  cautérisation,  à 
l'aide  du  nitrate  d'argent,  des  fausses  membranes  accessibles,  alun  et  calo 
mel  0,10,  alternativement  toutes  les  deux  heures  (Miquel)...  » 


Lettre  de  M.  le  D'"  Sainet,  interne  de  1850 
«  ...L'impression  que  j'ai  gardée  de  quelques  opérations  que  M.  Trous 
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seau  a  faites  pendant  mon  internat  à  l'iiopital  des  Enfants,  est  qu'il  agissait 
dès  qu'il  était  sûr  de  son  diagnostic,  sans  attendre  que  la  maladie  arrivât  à 
une  période  très  avancée... 

«  Quant  à  nous,  nous  n'avons  jamais  suivi  cette  règle.  Nous  avions  re- 
cours d'abord  aux  vomitifs  répétés,  aux  révulsifs,  aux  cautérisations,  etc., 
et  ce  n'était  que  quand  nous  ne  pouvions  rien  espérer  de  tous  ces  moyens, 
quand  l'asphyxie  était  imminente,  que  nous  nous  décidions  à  l'opération...  » 

Lii'LTUE  Dlî  M.   MO  D''  GONDOIN,  INTKUNE  DE  1850 

«  ...  1°  M.  Trousseau  n'enseignait  pas  qu'on  devait  pratiquer  la  Irachétj- 
lomie  aussitôt  l'existence  du  croup  constatée; 

■1°  On  opérait  le  plus  tard  possible,  c'est-à-dire  après  constatation  évi- 
dente de  l'inutilité  des  moyens  médicaux  et  en  présence  de  l'asphyxie  me- 
naçante... » 

Lettre  de  M.  le  D''  Dufour,  interne  de  lè51 

«  ...Jamais,  je  puis  l'assurer,  je  n'ai  entendu  dire  à  M.  Trousseau  que  la 
trachéotomie  devait  être  pratiquée  aussitôt  les  signes  certains  du  croup,  les 
fausses  membranes  constatées.  Il  nous  exhortait  seulement  à  ne  pas  aban- 
donner cette  dernière  chance  de  salut  quand  toute  autre  avait  disparu  et 
à  ne  pas  trop  difl'érer  si  tout  autre  moyen  était  reconnu  impuissant  à  dis- 
siper l'asphyxie  imminente... 

«  Les  malades  étaient  soumis  à  une  médication  et  à  une  expectation 
d'une  à  plusieurs  heures,  selon  les  cas,  pour  juger  par  nous-mêmes  de 
l'intensité  et  de  l'aggravation  des  symptômes. 

«  L'indication  principale  de  la  trachéotomie  se  tirait  de  la  fréquence  des 
accès  de  suffocation,  de  leur  forme,  qui  trahit  une  impuissance  absolue  de 
faire  pénétrer  l'air  dans  la  poitrine  :  l'inspiration  est  aphone,  le  creux  épi- 
gastrique  se  creuse  profondément  à  chaque  ins|)iration  et  le  murnuu-e  vési- 
culaire  fait  défaut  à  l'auscultation.  Voilà  des  signes  qui  nous  paraissent 
suffisants  quand  ils  avaient  été  précédés  de  médications  restées  jusque-là 
sans  succès,  du  moins  durable. 

«  Enfin,  pour  corroborer  ma  réponse,  permettez-moi  de  vous  citer  deux 
faits  qui  me  sont  personnels  sur  ce  sujet.  Le  peu  d'expérience  que  j'ai  pu 
acquérir  sur  cette  maladie,  je  le  tiens  de  mon  année  d'internat  de  1851,  et 
vous  verrez  par  les  faits  suivants  que  j'avais  appris  à  attendre  avant  de 
porter  le  couteau  sur  la  trachée...  »  (Suivent  deux  observations  de  croups 
graves  guéris  sans  opération.) 

Lettre  de  M.  le  1)''  Uecqukt,  intehnk  de  1851 

«  ...Mes  collègues  et  moi,  nous  nous  confoi-mions  de  notre  mieux  aux 
préceptes  que,  bien  souvent,  M.  Trousseau  avait  développés  à  sa  clini(pie. 
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«  Nous  tenions  compte  surtout  de  deux  indications  principales  :  n'opérer 
que  dans  les  cas  de  croups  confirmés  ;  opérer  quand  existaient  des  |)héno- 
nu'Mies  manifestes  d'asphyxie... 

«  Lorsque  ces  deux  indications  étaient  établies,  nous  n'attendions  plus  et 
nous  opérions  aussitôt.  Voici  les  raisons  qui  nous  engageaient  à  opérer  sans 
nManl  :  Nous  avions  appris  de  nos  maîtres  et  nous  savions  par  la  pratique 
désastreuse  de  Tliopital  [)endant  les  années  antérieures  à  1849,  qu'on  ne 
doit  avoir  qu'une  foi  médiocre  dans  le  traitement  médical  du  croup. 

«  En  pratiquant  la  trachéotomie  nous  nous  pro])osions  d'augmenter  les 
chances  qu'avait  l'enfant  de  vivre  jusqu'à  ce  que  la  maladie  eût  atteint  son 
terme  :  et  en  la  pratiquant  de  bonne  heure  de  lui  épargner  cette  lutte  contre 
l'asphyxie,  dans  laquelle  il  épuise  ses  forces...  Je  vous  ai  dit,  Monsieur,  que 
nous  opérions  sans  retard  quand  le  croup  était  confirmé  et  que  l'asphyxie 
commençait;  mais  nous  nous  abstenions  aussi  longtemps  que  possible, 
lorsque  les  signes  confirmalifs  manquaient,  .l'ai  encore  le  souvenir  d'un  en- 
fant qui  devait  être  âgé  de  deux  à  cinq  ans...  qui  me  tint  toute  une  journée 
hésitant  entre  la  crainte  de  le  laisser  mourir  asphyxié  ou  de  faire  une  opé- 
ration condamnable:  le  soir  les  accidents  se  calmèrent;  le  lendemain  il 
avait  une  éruption  de  rougeole.  Je  puis  affirmer  qu'aucun  de  nous  n'a  com- 
mis la  faute  que  j'aurais  pu  commettre  par  trop  de  précipitation.  » 

Letïhe  de  m.  le  D''  Caillault,  interne  de  1851 

«  Pendant  les  trois  années  que  j'ai  éLé  attaché  à  l'hôpital  des  Enfants, 
c'est-à-dire  en  1847,  1849  et  1851,  la  manière  d'envisager  la  trachéotomie 
a  singulièrement  varié.  Ainsi,  en  1847,  l'inlervention  chirurgicale  était 
sévèrement  proscrite  dans  le  croup  :  il  était  alors  reçu  dans  les  traditions 
de  l'hôpital  que,  depuis  une  vingtaine  d'années,  la  trachéotomie  n'avait  pas 
donné  un  seul  résullat  heui-eux. 

«  Néanmoins  à  cette  époque,  j'avais  assisté,  pendant  mon  internat  à  l'hô- 
pital de  Tours,  à  des  opérations  de  trachéotomies  dont  l'une,  pratiquée  par 
les  docteurs  Thomas  et  Charcellay  dans  un  cas  de  croup,  avait  été  suivi  de 
succès. 

«  En  1849,  mon  chef  de  service,  M.  Bouley,  sachant  que  M.  le  P''  Trous- 
seau, nouvellement  installé  à  l'hôpilal  des  Enfants,  avait  obtenu  une  gué- 
rison,  me  recommanda  d'étudier  attentivement  les  procédés  opératoires  et 
les  soins  consécutifs,  afin  de  pouvoir  les  imiter  soigneusement.  Or  dans  le 
cours  de  cette  armée  1849,  huit  trachéotomie  furent  faites  dans  le  service 
de  M.  Bouley.  Un  seul  cas  fut  suivi  de  guérison...  La  principale  indication 
de  la  trachéotomie  était  alors  une  asphyxie  très  avancée.  Aussi  les  huit 
opérations  furent-elles  pratiquées  in  c\flre/>i.is. 

«  En  1851  les  choses  étaient  un  peu  changées.  M.  le  P""  Trousseau  con- 
seillait de  ne  pas  laisser  prolonger  aussi  longtemps  l'asphyxie  pour  se  dé- 
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cider  à  l'oporalioii...  Même  à  ccillo  dernière  époque  nous  avions  pour  règle, 
mes  collègues  el  moi,  de  n'opérer  f|u'après  que  la  dipllilérite  laryngée  avait 
été  dûment  conlirmée  et  quand  la  mku  I  nous  paraissait  innninente  par  un 
commencemeni  d'asphyxie...  » 

Lettme  dk  m.  le  IJ''  Arghâmbault,  interne  de  \S'j2 

«  lin  1852,  M.  Trousseau  enseignai!  (|u'il  l'aliail  recourir  ù  la  Iraeheolo- 
mie  quand,  chez  un  enfant  qui  avait  eu  ou  avait  encore  l'angine  couen- 
neuse,  on  conslalait  les  symi)lùmes  suivants  :  toux  et  voix  éteintes,  accom- 
pagnées d'une  dyspnée  très  considérahle,  constante,  et  d'accès  violents  de 
suffocation  intermiltents.  Dans  ce  cas  seulement,  M.  Trousseau  enseignait 
d'opérer  dès  que  le  croup  était  constaté...  Ce  moment  où  le  croup  est  dé- 
finitivement constaté  répond  |)récisément  à  ce  (|u'on  désigne,  sans  pouvoir 
bien  la  limiter,  sous  le  nom  de  deuxième  période  ou  période  moyeinie  du 
croup. 

«  Les  internes  de  l'hôpital  des  Enfants,  en  1852,  suivaient  le  précepte  de 
M.  Trousseau  ainsi  compris,  et  n'oj)éraient  que  quand  les  symptômes  pré- 
cédents avaient  été  suffisamment  observés,  c'est-à-dire  quand  ils  avaient 
été  observés  à  plusieurs  intervalles,  ce  qui  plaçait  l'opération  juste  en  pleine 
période  asphyxique.  Mais  avant  de  recourir  au  bistouri,  ils  soumellaient 
les  enfants  à  des  médications  qui  pouvaient  varier  un  peu,  mais  (|ui  se  ré- 
sumaient généralement  dans  un  traitement  local  contre  l'angine  et  l'admi- 
nistration des  vomitifs...  Je  n'ai  pas  vu  opérer  un  enfant  qui  n'eût  été  traité 
souvent  trop  et  toujours  assez  pour  montrer  l'inefficacité  des  remèdes...  » 

M.  .\rchambauU  a  suivi  depuis  son  internat  ces  errements  de  l'hôpital 
des  Enfants:  il  m'a  dit  avoir  pratiqué  actuellement  la  trachéotomie  24  fois 
en  ville,  et  avoir  guéri  10  malades. 

Lettre  de  M.  le  D''  Axenkeld,  interne  de  1852 

«  1"  En  1852,  dans  une  série  de  hiçons  que  j'ai  présentes  à  la  mémoire, 
comme  si  je  les  avais  recueillies  hier,  M.  Trousseau  enseignait  que  la  tra- 
chéotomie était  la  ressource  suprême  dans  le  traitement  du  croup,  qu'elle 
était  indiquée  non  par  cela  seul  que  l'on  a  constaté  l'existence  de  cette  ma- 
ladie, mais  en  raison  de  tels  accidents  déterminés  par  les  fausses  mem- 
branes laryngiennes:  que  toutefois  il  ne  fallait  pas  attendre  pour  opérer, 
que  l'hématose  eût  été  troublée  au  point  de  no  pouvoir  plus  être  rétablie... 

«  2°  Quant  à  la  deuxième;  question  (j'hésite  presque  à  y  répondre  (an! 
je  m'étonne  ([u'elle  ait  pu  être  soulevée),  j'aflirme  qu'aucun  des  in- 
ternes de  1852  n'a  opéré  un  croup  parce  que  c'était  un  croup,  cl  que  ce 
n'est  pas  dans  le  nom  de  la  nuiladie,  mais  dans  la  nature  des  accidents  ob- 
servés, que  nous  puisions  conslammeni  l'indication  de  la  trachéotomie. 


«  3"  Dans  bien  des  cas,  cette  indication  était  de  celles  Cfui  ne  se  discutent 
pas  :  lorsque  les  entants  étaient  api)ortés  mourants,  l'interne  de  garde  ou 
celui  de  la  salle  se  taisant  aider  par  la  religieuse  et  sans  même  att(!ndre 
quelquelois  ses  collègues,  se  hâtait  d'ouvrir  la  trachée  pour  n'avoir  pas  à 
opérer  quelques  instants  plus  tard  sur  un  cadavre. 

«  Dans  tous  les  autres  cas,  nous  atlendions,  pour  procéder  à  la  trachéo- 
tomie, que  l'opération  fut  devenue  urgente,  c'est-à-dii'e  qu'en  dépit  du  trai- 
tement mis  en  usage,  la  dyspnée  eût  acquis  ce  degré  de  violence  et  de  con- 
tinuité qui  est  le  commencement  de  la  sutl'ocation.  » 

Lettre  de  M.  le  D""  Duchaussoy,  interne  de  1852 

«  En  1852.  loin  d'enseigner  que  l'existence  seule  du  croup  indiquait  la 
trachéotomie,  MM.  Trousseau  et  Guersant  reconnnandaicnt  de  n'user  de 
cette  opération  que  pour  combattre  l'un  des  accidents  du  croup,  l'asphy.xie. 
Les  enfants  n'étaient  opérés  que  quand  il  était  démontré  que  les  médica- 
tions internes  étaient  inIVuctueusos  et  que  la  période  d'asphyxie  avait  bien 
commencé... 

«  A  quel  signe  reconnaissait-on  qu'il  était  urgent  de  livrer  passage  à  l'air? 
Voici  la  réponse  extraite  des  observations  que  j'ai  recueillies  alors  : 

«  L'enCant  a  la  l'ace  pàle,  la  respiration  fréquente,  suspirieuse  :  chaque 
inspiration  est  accompagnée  d'un  sifflement  laryngé  et  d'une  dépression 
manifeste  à  la  région  épigastrique  :  aphonie  complète...  La  percussion  dé- 
note dans  toute  la  poitrine  une  sonorilé  normale,  mais  l'auscultation  fait 
constater  presque  partout  l'absence  du  uun-mure  vésiculaire  :  pouls  très 
fréquent  et  très  faible,  diflicile  à  compter,  etc.. 

«  On  faisait  un  traitement  avant  l'opération  et,  plusieurs  fois  même,  il 
est  arrivé  que  le  traitement  a  suffi  pour  la  guérison...  » 

Lettre  de  M.  t>e  D''  Movnieh,  interne  de  1852 

«  M.  Trousseau  nous  enseignait  ceci  :  Tontes  les  fois  que  le  mal  ayant 
commencé  par  le  pharynx  et  de  là  s'étant  étendu  au  larynx,  l'un  est  cer- 
tain lie  l'existence  d'un  viai  croup  et  de  fausses  membranes  dans  le  larynx, 
il  faut  opérer  lorsque  l'on  trouve  les  signes  suivants  :  toux  très  rare,  ordi- 
nairement éteinte,  respiration  sifflante,  o[)prcssi()n  constante,  orthopnée 
revenant  par  accès. 

«  Mais  avant  la  trachéotomie,  lorsque  les  malades  n'arrivaient  pas  à  l'hô- 
pital dans  le  dernier  degré  de  l'asphyxie  et  juste  à  temps  pour  être  opérés, 
nous  avions  recours  aux  vomitifs,  aux  insufflations  d'alun,  aux  cautérisa- 
tions au  nitrate  d'argent,  etc..  » 

(îes  témoignages,  vous  le  voyez,  sont  unanimes:  tous  déposent  contre  les 
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assertions  mon  honorabh^  rolli'f^iie  M.  Malgaif,'ne.  Tous  inonlrenl  que  la 
Irachéolomie  était  praliqiiéo  à  l'hôpital  des  Enfants  en  1850,  1851,  18a2,  dans 
les  mêmes  circonstances  et  sur  les  mêmes  indications  qu'en  1858.  Ces  indi- 
cations soni  posées  (le  la  mémo  manière  ot  presque  dans  les  mêmes  termes, 
par  ces  leltros  individuelles  et  par  la  lettre  collective  des  internes  d(!  1858. 

Maintenant,  qu'importe  que  M.  Trousseau  ait  imprimé  en  1834  qu'il  faut 
opérer  le  plus  tôt  possible,  qu'il  faut  opérer  dès  que  le  croup  membraneux 
est  constaté  !  D'abord,  ce  n'est  pas  sur  ces  deux  mots  qu'il  faudrait  juger  de 
la  pensée  de  M.  Trousseau:  il  faudrait  citer  tout  ce  qui  précède,  il  faudrait 
voir  l'enchaînement  d'idées  qui  l'a  amené  à  formuler  cette  conclusion  dans 
un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  Trachéotomie  dans  la  période  extrême 
du  croup.  Puis  M.  Malgaigne  est-il  donc  si  sûr  qu'en  1849,  à  15  ans  de 
date,  les  idées  de  son  collègue  de  la  Faculté  ne  s'étaient  pas  modifiées  ? 
M.  Ilayault,  élève  à  l'hôpital  des  Enfants  en  1849,  dit  dans  sa  thèse  ceci  : 
«  Quand  faut-il  opérer  ?  Autrefois  M.  Trousseau  disait  :  le  plus  tôt  pos- 
sible... iVujourd'hui  M.  le  Trousseau  est  revenu  à  l'avis  de  ceux  qu'il 
combattait  en  1834...  Ce  praticien  continue  d'être  très  heureux  dans  ses 
opérations,  même  depuis  l'époque  où  il  opère  aussi,  lui,  le  plus  kn'd  pos- 
sible... depuis  qu'il  conseille  d'opérer  le  plies  lard  possible...  » 

A  la  vérité  Letixerant,  en  1852,  dit  que  M.  Trousseau  pensait  alors  comme 
en  1834,  mais  on  a  vu  tout  à  l'heure  les  collègues  de  Letixerant  s  exprimer 
un  peu  difTéremment. 

Ainsi,  l'idée  dont  M.  Malgaigne  vous  a  parlé  n'existait,  à  l'hôpital  des 
Enfants,  ni  dans  la  persorme  de  M.  Trousseau  ni  dans  l'esprit  des  internes; 
elle  existait  uniquement  dans  la  pensée  de  l'un  d'entre  eux  ;  encore  n'y 
était-elle  qu'à  l'état  de  théorie  sans  application  pratique.  Letixerant  en  eflet 
ne  fit  en  1850  que  trois  trachéotomies. 

Dans  l'une  il  y  avait  asphyxie  avancée  ;  une  seconde  fut  prescrite  par 
M.  Guersant  et  pratiquée  sous  ses  yeux;  dans  la  troisième  que  Letixerant 
rapporte  à  la  deuxième  période,  les  lèvres  étaient  violacées  et  la  suffocation 
si  violente  que  la  religieuse  se  hâta  de  tout  préparer  pour  l'opération  en 
attendant  l'arrivée  de  l'interne.  En  1851,  Letixerant  n'était  plus  à  l'hôpital 
des  Enfants  :  les  observations  de  cette  année  qu'il  a  publiées  lui  ont  élé 
conmiuniquées  par  ses  collègues. 

Ne  croyez  pas  d'ailleurs  qu'il  fût  alors  aussi  facile,  que  >1.  Malgaigne  veut 
bien  le  dire,  de  pratiquer  à  noire  hôpital  les  trachéotomies  prématurées. 

L'adminislvaiion  pri'voy(mte,,en  permcUanl  au.r  internes  de  faire 
l'opération,  avait  pris  de  sages  me.mres  pour  en  prévenir  l'abus.  Il 
était  prescrit  ait  Directeur  d'envoyer  chercher  M.  Guersant  toutes  les 
fois  que  le  cas  n'était  pas  urgent. 

.M.  Chaumont,  directeur  à  celle  époque,  se  rendait  le  plus  souvent  auprès 
du  malade  cl  ne  donnait  l'aulorisation  d'opérer  innnédialemeni  ipie  lorsque 
les  internes  présents  déclaraient  qu'il  y  aurait  danger  pour  l'enfant  à 
attendre  le  chirurgien  de  l'hôpital. 
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Les  familles  elles-mêmes  élaieni  ronsullées  loiiles  les  fois  que  cela  se 
pouviiil. 

Mais  les  observalions  de  Lelixeranl,  dit  M.  I\lalj;aif,me  !  M.  Soîe  n'esL-il 
pas  eonveiiii  lui-même  qu'il  y  en  a  jusqu'à  quatre  où  l'indication  d'opérer 
n'est  pas  clairement  démontrée?  N'en  tiouvc-l  on  pas  seize  dans  lesquelles 
il  y  avait  pou  ou  pas  d'asphyxie,  à  peine  une  lég:ère  dyspnée? 

A  i)eine  une  légère  dyspnée!  Si  je  n'avais  écrit  ces  mots  au  moment  où 
mon  iionorable  ('ollègue  les  prononçait,  je  n'y  croirais  pas. 

M.  Malgnigne.  —  Je  n'ai  pas  dit  cela. 

M.  Boicvier.  —  Je  repète  que  j'ai  recueilli  ces  paroles  de  M.  Malgaigne  an 
moment  même  où  elles  sortaient  de  sa  bouche,  mais  puisqu'il  les  récuse, 
je  n'insiste  pas.  Voyons  du  moins  si  l'état  de  la  respiration,  chez  ces 
seize  malades,  prouve  qu'ils  avaient  peu  ou  qu'ils  n'avaient  pas  d'asphy.xie. 

Observation  x"  l.  —  Accès  de  suffocation  qui  se  renouvellent  d'un 
instant  à  l'autre  :  M.  Guersant  opère. 

i\"  IV.  —  Le  jour  où  MM.  Bouiey  et  Guersant  se  décident  à  opérer,  res- 
piration évidemment  plus  pénible,  la  moindre  émotion  cause  une  anxiété 
considérable. 

.\o  XVIL  —  Oppression  croissante,  accès  de  suffocation,  anxiété  de  plus 
en  plus  grande  :  M.  Guersant  fait  opérer  sous  ses  yeux. 

N"  WlU.  —  Respiration  anxieuse,  deux  violents  accès  de  suffocation 
coup  sur  cou|). 

N°  XXII.  —  Accès  de  suffocation,  commencement  d'asphyxie.  MM.  Trous- 
seau et  Guersant  sont  d'avis  d'opérer.  • 

N"  X.XIV'.  —  Dyspnée  extrême. 

N"  XXV.  —  Plusieurs  accès  de  suffocation,  respiration  fréquente  et  tra- 
chéale. Il  s'agit  d'un  i)auvre  enfant  de  17  nu)is. 

N°  XXVI.  — ■  L'état  de  la  respiration  n'est  pas  indiqué.  M.  Malgaigne 
pourra  en  conclure  qu'il  n'y  avait  qu'une  légère  dyspnée  :  moi  j'en  conclus 
que  Tobservation  est  incomplèti;,  que  par  conséquent  elle  ne  prouve  rien. 

N°  XXX.  —  Dyspnée  intense. 

N"  .\.\X\'I1.  —  Pas  de  détails,  mais  M.  Rombeau,  interne,  ayant  opéré 
dans  la  crainte  que  l'asphyxie  ne  se  prononçât  d'avantage,  cela  doit  taire 
supposer  qu'il  y  avait  au  moins  commencement  d'asphyxie. 


N"  XXW'lll.—      siiirocalion  ne  iici  iiicllail  plus  d'alleiulrc. 
N"  XLI.  —  Dyspnée,  asphyxie  cominen(;anle. 
N»  XLIII.  —  Accès  de  siifl'ocatinn. 

N°  XLVII.  —  Dyspnée  croissante,  quelques  accès  de  sullbcalion. 

N"  XV.  —  J'ai  réservé  ce  n"  parce  qu'il  constitue  une  erreur  matérielle 
dans  la  thèse  de  Lelixeranl.  Ses  souvenirs  l'onl  trompé.  M.  Labric  qui  a 
opéré  l'enfant  et  qui,  seul,  a  recueilli  l'opération,  m'en  a  remis  un  extrait. 
On  y  voit  qu'il  s'agit  d'un  croup  en  pleine  asphyxie.  Combien  y  a-l-il  ic 
de  cas  sans  sufl'ocation  ...  sans  asphyxie  aucune? 

On  trouve,  vous  a  dit  notre  collègue,  dans  les  observations  de  Lelixeranl, 
et  aussi  dans  celles  do  M.  Millard,  des  trachéotomies  faites  sans  indication 
suffisante.  11  faudrait  dire  sans  indication  suffisamment  détaillée.  Les 
auteurs,  en  ell'et,  ne  s'attendaient  guère  à  ce  qui  arrive  et  ne  croyaient 
nullement  avoir  besoin  de  justifier  les  opérateurs.  M.  Millard  a  fourni 
ailleurs  ses  suppléments  de  lumière  qu'on  lui  reprochait  de  n'avoir  pas 
donnés.  Lelixeranl,  lui,  n'est  plus  là  pour  l'épondre,  mais  ses  chefs  et  ses 
collègues,  qui  ont  opéré  les  sujets  de  ses  opérations,  vous  ont  parlé  pour 
lui,  vous  les  croirez  plutôt  que  des  interprètes  qui  n'ont  point  vu  les  faits. 

Je  n'ai  examiné  tout  à  l'heure  que  15  observations  :  la  seizième,  le  n"  11 
de  Lelixeranl  a  joué  un  grand  rôle  dans  l'argumentation  de  M.  Malgaigne  : 
il  l'a  appelée  le  coup  d'éclat  de  M.  Trousseau  ;  il  a  converti  les  internes  à 
l'idée  de  l'opération  prématurée. 

.4vanl  d'être  publiée  par  Lelixeranl,  cette  observation  l'avait  été  par 
M.  Trousseau  lui-môme  dans  un  long  mémoire  que  M.  ^Malgaigne  a  lu... 
peut-être,  et  qui  a  paru  dans  VUnion  Médicale  en  1851.  Or,  ni  dans 
l'exposé  du  fait  particulier  dont  il  s'agit,  ni  dans  tout  le  reste  du  travail. 
M.  Trousseau  ne  fait  la  moindre  allusion  à  l'idée  que  M.  Malgaigne  lui 
prèle,  et  c'était  en  1851  !  Ce  mémoire  contient  18  observations  de  trachéo- 
tomie, dont  16  pratiquées  en  ville,  3  opérations  seulement  ont  été  faites 
dans  la  période  d'asphyxie  commençante,  tous  les  autres  enfants  ont  été 
opérés  dans  un  élat  d'asphyxie  avancée.  Dans  les  trois  cas  où  il  a  opéré 
plus  tôt,  M.  Trousseau  explic|ue  sa  conduite,  la  justifie,  l'excuse  pour  ainsi 
dire,  sans  chercher  le  moins  du  monde  à  l'ériger  en  principe.  On  lit  en 
particulier,  dans  l'observation  citée  par  M.  Malgaigne. 

«  M.  Trousseau  ne  se  dissimule  pas  que  l'on  ne  puisse  attendre  quelques 
heures.  Cependant  redoutant  les  lenteurs  qui  pourront  suivre  l'appel  du 
chirurgien  de  l'hôpital  |)endant  la  journée,  il  prend  la  résolution  d'opérer.  » 
Y  a  t  il  là  rien  qui  ressemble  à  une  doctrine  préconçue,  à  du  prosélytisme? 

Ce  que  M.  Trousseau  a  prêché,  ce  qu'il  a  lini  par  persuader  non  seule- 


monl  aux  internes,  mais  encore  aux  ehels  de  service,  c'est  de  ne  pas  trop 
attendre,  c'est  quand  on  le  peut  d'opérer  avant  une  asphyxie  trop  avancée, 
d'opérei-  aussitôt  que,  les  ressources  médicales  étant  épuisées,  ou  n'ayant 
plus  aucune  chance  de  succès,  les  symptômes  l'ont  juger  la  trachéotomie 
indispensable.  Voilà  où  il  y  a  eu  quelquefois  lutte,  A^oilà  où  il  y  a  eu  des 
conversions. 

La  dernière  de  ces  conversions  n'est  pas  la  moins  glorieuse,  c'est  celle  de 
•M.  Malgaigne  lui-même  :  «  Dès  qu'il  y  a  des  fausses  membranes  dans  le 
larynx,  tenter  d'abord  les  autres  moyens  de  traitemeni  et  quand  ils  sont 
reconnus  impuissants,  alors,  mais  seulement  alors,  opérer  le  plus  tôt 
possible.  Telle  est  la  règle  retracée  dans  la  lettre  adressée  à  l'Académie 
par  notre  honorable  collègue,  le  7  décembre  1858.  Nous  commençons  à 
nous  entendre  :  car,  de  notre  côté,  nous  n'avons  jamais  dit  autre  chose  :  il 
faut  seulement  ajouter  avec  Leiixerant,  qui  cette  fois  est  dans  le  vrai  : 
«  Évitez  qu'une  trop  grande  confiance  dans  les  moyens  médicaux  ne  fasse 
perdre  un  temps  précieux  pour  la  trachéolomie.  » 

M.  Bretonneau,  que  M.  Trousseau,  et  d'après  lui  M.  Malgaigne,  ont  cru 
parlisan  de  l'opération  tardive,  a  au  contraire  parfaitement  senti  les  avan- 
tages de  la  trachéotomie,  non  prématurée  mais  hâtive,  mais  opportune, 
suivant  la  juste  expression  de  M.  Barth.  Déjà  en  1839,  notre  éminent 
collègue,  M.  Velpeau,  imbu  des  principes  de  l'école  de  Tours,  a  dit  dans  sa 
médecine  opératoire,  qu'on  se  décidait  trop  lard  à  l'opération,  et  qu'il  y 
fallait  trop  de  soins  consécutifs,  [)our  qu'elle  réussit  à  tout  le  monde  comme 
à  iMM.  Bretonneau  et  Trousseau.  Aujourd'hui  tout  le  monde  peut  y  réussir. 

Mais  laissez-moi  vous  citer  les  propres  paroles  de  M.  Bretonneau,  paroles 
trop  oubliées  peut-être. 

«  L'enfant,  dit-il  dans  une  de  ses  obsei'vations,  ofl'rait  des  symptômes 
positifs  de  la  propagation  de  l'inflammation  pelliculaire  dans  les  canaux  de 
la  respiration...  .\  en  juger  par  la  progression  croissante  de  la  dyspnée,  par 
la  propension  à  l'assoupi.sseinent,  on  ne  pouvait  espérer  que  la  vie  se  pro- 
longeât au  delà  de  24  heures...  Je  ne  vis  plus  d'espoir  que  dans  la  trachéo- 
tomie, elle  ne  pouvait  être  pratiquée  sous  des  auspices  plus  favorables... 
Le  malade  était  presque  exempt  de  fièvre,  et  quelle  que  fût  la  gène  de  la 
respiration  il  paraissait  à  peine  en  soufTrir  :  l'opération  ne  devait-elle  pas 
être  faite  immédiatement?  » 

Est-ce  là  un  partisan  de  la  temporisation  ?  M.  Malgaigne  en  proscrivant 
l'opération  à  la  2<=  période,  conseillée  par  M.  Trousseau,  croira-t-il  encore 
«  se  rattacher  à  la  doctrine  de  M.  Bretonneau,  son  maître  ?  »  Dans  l'obser- 
vation de  la  page  14,  on  voit  encore  M.  Bretonneau  «  avancer  le  moment 
de  l'opération  »,  pour  prévenir,  dit-il,  le  danger  de  la  suffocation. 

Permettez-moi  de  vous  lire  une  courte  réponse  de  M.  Sée  aux  objections 
de  notre  honorable  collègue.  Cette  réponse  sera  en  même  temps  la  mienne, 
et  elle  me  dispensera  aussi  de  repousser  plus  directement  une  accusation 
d'un  autre  genre  contenue  dans  le  discours  de  M.  Malgaigne. 

Bayeux.  21 


Lettrk  df,  m.  Sée 

«  M.  Malgaigne  a  cru  devoir,  dans  l'inlérôt  de  sa  critique,  rapporter  à 
l'Aradéinie  la  première  parlie  d'une  conversation  que  je  l'ai  autorisé  à 
reproduire  tout  entière. 

«  Les  doutes  de  l'honorable  professeur  se  sont  traduits  par  autant  de 
blâmes  contre  la  A'aleur  de  notre  statistique  générale  des  trachéotomies, 
contre  les  opérations  dites  prématurées  et  le  triage  des  croups  à  opérer... 

(Je  passe  ce  qui  se  rapporte  à  la  statistique  générale  qui  n'est  plus  en 
cause). 

«  Un  autre  reproche  pèse  sur  le  résultat  partiel  des  trachéotomies  prati- 
quées avant  l'asphyxie  prononcée.  11  n'existe  que  deux  monographies  qui 
jugent  cette  question  d'opportunité  :  il  n'y  a  que  39  observations  connues 
dans  la  sci«ice  qui  se  rapportent  à  ces  opérations  hâtives.  L'amputation  de 
la  cuisse  pour  causes  traumatiques,  qu'on  a  mise  en  parallèle  avec  labron- 
chotoinie,  n'a  été  appréciée,  dans  ses  funestes  résultats,  que  par  'i4  cas 
recueillis  dans  les  registres  des  bureaux,  et  l'influence  spéciale  du  jeune  âge 
n'a  été  jugée  que  par  4  exemples  :  c'est  là  la  base  du  mémoire  sur  les 
amputations  publié  par  M.  Malgaigne  :  c'est  la  statistique  qu'on  propose 
comme  modèle. 

«  Après  l'analyse  minutieuse  de  nos  39  cas,  analyse  qu'on  peut  du  moins 
vérifier  dans  les  mémoires  originaux,  si  j'ai  moi-même,  dans  l'intérêt  de  la 
vérité,  récusé  6  et  même  8  cas  dont  les  détails  paraissaient  insuffisants  pour 
démontrer  l'imminence  de  l'asphyxie  ou  pour  entraîner  une  conviction,  que 
M.  Malgaigne  veuille  bien  à  son  tour  révéler  les  31  cas  restants  qui  portent 
tous  l'indication  précise  des  signes  de  l'asphyxie  commençante  et  par  con- 
séquent la  justification  de  l'opérateur.  Sur  ces  31  cas,  17  ont  guéri,  ce  qui 
établit  une  proportion  de  6  sur  10,  c'est-à-dire  exactement  la  même  que 
celle  que  nous  avions  annoncée  primitivement.  Voilà  le  corollaire  qui  avait 
été  oublié  par  l'éminent  orateur. 

«  Ce  résultat  décisif  ne  doit  cependant  pas  faire  perdre  de  vue  le  sort  des 
malades  qui  ont  subi  les  effets  d'une  intervention  soi-disant  intempestive  : 
sur  les  8,5  ont  guéri  malgré  et  peut-être  par  l'abus  qu'on  dénonce  :  les 
3  autres  qui  ont  succoiïibé  étaient  des  enfants  de  17,  24  et  28  mois.  Si 
quelqu'un  était  en  droit  de  reprocher  aux  médecins  ces  derniers  insuccès, 
ce  ne  serait  certes  pas  le  professeur  de  médecine  opératoire,  qui  vient  de 
recommander  aux  internes  d'opérer  dans  ces  conditions  d'âge  si  univci  sclic- 
ment  reconnues  comme  fâcheuses. 

«  11  reste  une  troisième  et  dernière  question  à  résoudre  et  que  nous 
nous  garderons  bien  d'étouffer  dans  le  silence.  Après  avoir  incriminé  les 
opérations  des  croups  trop  bénins,  on  nous  accuse  maintenant  d'éviter  ce 
qu'on  appelle  les  mauvais  cas.  Il  semble  qu'à  l'hôpital  des  Enfants,  on  n'ait 
souci  que  d'établir  le  meilleur  bilan  de  la  trachéotomie,  en  ne  considérant 
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la  vie  do  l'entant  que  coninio  l'cMijini  de  la  soioncc.  lieureusomenl  les 
clulFres  vont  répondre  encore  d'une  manière  pérernptoire. 

«  Outre  les  466  enfants  opérés,  on  en  compte  96  qui  n'ont  subi  que  le 
traitement  médical.  Si  l'on  s'est  abstenu  de  l'opération  dans  ces  cas,  c'est 
qu'on  les  a  jugés  ou  trop  bénins  ou  trop  com[)romis  par  l'infection  générale 
pour  légitimer  l'opération  que  contre-indiquait  d'ailleurs  l'absence  de 
l'aspbyxie. 

«  L'événement  a  justifié  nos  prévisions  dans  la  moitié  des  cas  :  car,  sur  96, 
on  constate  49  guérisons. 

Quant  aux  47  croups  devenus  mortels,,  leur  mort  ne  saurait  être  attri- 
buée, la  plupart  du  temps,  qu'à  l'intoxication  diphtérique,  ainsi  que  j'ai  pu 
depuis  deux  ans  le  vérifier  13  fois  par  l'autopsie.  11  reste  donc  84  cas  dou- 
teux. En  supposant  ce  qui  est  désormais  inadmissible,  qu'ici  l'extrême 
gravité  du  mal  ait  été  le  motif  secret  du  refus  d'intervenir,  on  serait  amené 
à  conclure  que,  sur  un  total  de  562  croups  et  pendant  l'espace  de  9  ans  il  rie 
s'est  rencontré  à  l'hôpital  que  34  croups  de  nature  grave. 

«  L'absurdité  d'une  pareille  hypothèse  permet  d'affirmer  que  l'opération 
a  été  instituée  en  réalité  dans  toutes  les  catégories  de  croups  asphyxiants, 
quel  qu'ait  été  leur  degré  de  gravité  et  tous  se  trouvent  compris  dans  cette 
statistique  générale,  à  laquelle  on  ne  pardonne  pas  d'enregistrer  une  gué- 
rison  sur  quatre  cas.  «  Ainsi  sans  avoir  refusé  aux  malades,  même  in  eœlre- 
mis,  les  bénéfices  de  l'opération,  sans  leur  avoir  infligé  une  épreuve 
inutile  ou  préventive,  nous  avons  pu  réaliser  le  vœu  de  l'éminent  professeur, 
c'est-à-dire  sauvegarder  à  la  fois  les  intérêts  de  l'humanité  et  ceux  de  la 
science.  » 

A  l'appui  des  considérations  qui  terminent  la  lettre  de  mon  collègue 
M.  Sée,  je  placerai  sous  les  yeux  de  l'Académie  im  relevé  dressé  par  mon 
interne  M.  Collin,  des  cas  de  croup  non  opérés  reçus  dans  mon  service 
en  1858.  On  jugera  si  nous  avons  jnal  fait  de  leur  refuser  le  bénéfice  de  la 
trachéotomie. 

(les  cas  sont  au  nombre  de  19;  8  ont  guéri:  on  nous  ai)soudra,  je  pense, 
pour  ceux-là. 

L'un  des  onze  enfants  qui  ont  succombé  était  guéri  du  croup  :  il  est  mort 
d'accidents  consécutifs  à  la  diphtérie  générale  dont  il  était  atteint. 

Un  autre  a  été  apporté  agonisant  par  l'eiret  de  l'empoisonnement  d'une 
diphtérie  générale  et  non  par  la  présence  d'un  obstacle  mécanique  produi- 
sant l'asphyxie. 

lin  troisième  était  bien  asphyxié  par  le  croup  :  mais  en  même  temps  une 
diphlérite  généralisée  l'avait  réduit  à  un  tel  état  de  prostration  que  non 
seulement  l'opération  ne  pouvait  être  utile  mais  qu'il  était  même  à  craindre 
qu'elle  n'avançât  le  dernier  soupir. 

Un  quatrième  n'avait  été  pris  de  croup  qu'à  la  fin  d'une  rougeole  maligne 
qui  avait  usé  tous  les  ressorts  de  la  vie.  Le  croup  n'était  ici  qu'im  épiphé- 
uoMièrie,  s'ajoutant  à  un  état  déjà  mortel  par  lui-même. 


• 
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Six  autres  enfants  étaient  aU'ectés  d'anj^nno  diphtérique  intense  et  5 
d'entre  eux  en  même  temps  de  diplitérite  nasale.  Ils  se  sont  airaihiis  gra- 
duellement sans  présenter  d'accès  de  sull'ocation  ni  de  symptômes  d'as- 
phyxie, quoique  le  larynx  participât  à  la  maladie.  On  ne  pouvait  voir  là 
l'indication  delà  trachéotomie. 

Enlin  le  onzième  malade  n'était  âgé  que  de  18  mois  :  le  croup  avait  paru 
s'amender  sous  l'influence  des  vomitifs,  quoiqu'il  restât  de  ladyspnée,  mais 
sans  accès  de  sutTocation  :  il  en  vint  im  —  c'était  le  premier,  ce  fut  le  der- 
nier :  —  il  emporta  l'enfant  avant  que  l'interne  de  garde  eut  le  temps 
d'arriver. 

Qui  donc  oserait  dire  que  c'est  pour  faire  une  statistique  de  cas  choisis 
qu'on  n'a  point  opéré  ces  onze  enfants? 

Les  exemples  que  je  viens  de  citer  pourront  éclaircir  les  doutes  que 
M.  ^lalgaigne  conserve  au  sujet  de  la  diphtérie  généralisée. 
■  Le  dernier  cas  me  fournit  l'occasion  d'aborder  la  question  de  lage. 
question  soulevée  dans  la  lettre  des  7  internes,  de  ceux  que  M.  IMalgaigne 
a  comparés  aux  sept  sages. 

A  ce  propos,  j'ai  un  petit  reproche  à  faire  à  notre  collègue  :  c'est  d'avoir 
oublié  ou  d'avoir  feint  d'oublier  l'objet  et  l'origine  de  cette  lettre  collective 
de  MM.  les  internes.  Ils  avaient  été  injustement  accusés  ici,  en  pleine 
tribune  :  par  qui  ?  Vous  le  savez.  J'ai  dû  joindre  à  mon  témoignage  on  faveur 
de  la  vérité  leur  défense  personnelle  :  j'ai  dû  leur  donner  le  moyen  de  la 
produire  et  voilà  pourquoi  je  leur  ai  demandé  :  Que  faites-vous  en  face  du 
croup?  Je  le  savais  bien  moi,  ce  qu'ils  faisaient  :  mais  il  fallait  que  l'Aca- 
démie, que  le  public  l'apprissent  de  leur  propre  bouche.  Voilà  quel  était  le 
but  de  la  réponse.  Qu'a  dit  AL  Malgaigne  ?  Que  «  j'avais  demandé  les  indi- 
cations de  la  trachéotomie  à  tout  le  monde  n)ème  aux  internes  —  ce  qui  ne 
s'était  jamais  vu  —  parce  que  j'en  étais  encore  à  chercher  mes  doctrines  !  » 
Je  le  demande,  est-il  permis  de  dénaturer  ainsi  des  faits  aussi  publics, 
aussi  patents  ? 

Je  reviens  à  l'âge.  Les  internes  ont  dit  qu'ils  n'opéraient  pas  les  enfants 
au-dessous  de  2  ans,  ou  plutôt,  suivant  la  version  rectifiée  du  Bulletin^ 
qu'ils  ne  les  opéraient  que  bien  rarement.  M.  Malgaigne  les  en  a  blâmés. 
Serait-ce  son  expérience  personnelle  ([ui  lui  en  aurait  donné  le  droit?  Il 
existe  des  exemples  de  succès  au-dessous  de  l'âge  de  2  ans,  c'est  vrai  ;  mais 
la  proportion  en  est  minime  par  rapport  aux  revers.  Sur  une  trentaine 
d'opérations  de  ce  genre  faites  à  l'hôpital  Necker,  on  ne  compte  pas  un  suc- 
cès. On  n'a  pas  souvenir  à  notre  hôpital,  d'une  seule  guérison  d  enfants  au- 
dessous  de  deux  ans.  C'est  donc  là  une  détestable  condition  pour  pratiquer 
la  trachéotomie.  Pour  peu  qu'il  s'y  joigne  quelqu'autre  circonstance  défavo- 
rable, l'opération  sera  certainement  inutile  :  alors  pourquoi  la  lenler? 
Oepeudant,  si  toutes  les  autres  conditions  sont  bonnes,  .si  Tenfanl  ])arail 
fort  pour  son  âge,  si  la  suirocation  est  prononcée,  si  l'obstruction  du  larynx 
en  est  la  cause  essentielle,  on  devra  opérer,  quel(|ue  faible  ([ue  soil  la 
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chance  de  vie  de  l'enfant.  Ces  cas  soni  rares  el,  cela  jusUde  suffisamment 
la  déclaration  do  MM.  les  liifornos.  L'enfant  de  18  mois  dont  J'ai  parlé  plus 
haut  était  dans  d'assez  honnes  conditions,  à  part  son  âge  :  il  eût  sans  doute 
élé  opéré  si  la  mort  n'était  survenue  aussi  inopinément. 

Au  dire  de  M.  Malgaigne,  la  discussion  engagée  devant  l'Académie  aurait 
déjà  porté  ses  fruits.  La  lettre  de  nos  internes  de  1858  en  serait  la  [)reuve. 
Celte  lettre  a  reçu  à  \)eu  de  choses  près  sa  complète  approbation  :  j'en  suis 
charmé.  Mais  notre  collègue  la  trouve  si  juste,  si  vraie  qu'il  veut  être  pour 
quekpie  chose  dans  sa  rédaction.  C'est  pousser  trop  loin  l'éloge.  Non: 
M.  Malgaigne  n'est  pour  rien  dans  cet  œuvre,  quel  qu'en  soit  le  mérite, 
car  elle  résume  les  principes  suivis  par  nos  internes  dans  toute  l'année 
1858,  elle  premier  discours  de  notre  collègue,  il  ne  l'a  pas  oublié,  n'est  que 
du  16  novembre  dernier.  La  prétention  qu'il  élève  ici  n'est  donc  qu'un  ana- 
chronisme. 

Croyez-vous,  d'ailleurs,  qu'ici  M.  Malgaigne  soit  au  moins  conséquent  avec 
lui-même?  Vous  vous  imaginez  peut-être  qu'au  moins  cette  première 
période  où  les  internes  ne  veulent  pas  opérer  est  la  même  que  celle  où 
M.  Trousseau  conseillait  d'opérer  en  1834,  où  Lelixerant  voulait  qu'on  opé- 
rai en  1852  ;  détrompez-vous:  M.  Malgaigne,  dans  cette  circonstance,  a  été 
induit  en  erreur  une  fois  de  plus  par  ce  mot  malencontreux  de  période  que 
M.  Barth  a  bien  raison  de  vouloir  bannir  de  cette  discussion. 

On  m'a  reproché  de  changer,  au  nom  de  l'hôpital  des  Enfants,  les  pério- 
des du  croup  généralement  admises,  et  d'introduire  par  là  de  la  confusion 
dans  le  langage. 

11  y  a  ici  quelque  chose  d'assez  curieu.x  :  M.  Malgaigne,  qui  a  reprodtu't 
ce  reproche,  ne  s'est  pas  aperçu  qu'il  s'appliquait  aussi  bien  à  lui  qu'à  moi. 
Oui,  nous  parlons,  mon  honorable  confrère  et  moi,  le  même  langage  quant 
aux  périodes  du  croup,  le  langage  des  internes  de  l'hôpital  des  Enfants,  sans 
en  exf-epter  M.  Millard,  que  M.  Malgaigne  n'a  pas  compris.  MM.  Trousseau 
et  Boucluit  parlent  tous  deux  un  langage  dilTérent  du  nôtre.  Etranges 
alliances,  direz-vous  !  La  chose  est  ainsi.  M.  Malgaigne  ne  le  niera  pas, 
après  avoir  dit  :  «  Quand  il  n'y  a  pas  de  fausse  membrane  dans  le  larynx, 
il  n'y  a  pas  de  croup  ».  Donc  la  première  période  du  croup  commence  avec 
la  fausse  membrane  et  non  plus  tôt.  M.  Trousseau  a  compris  comme  moi  le 
langage  de  M.  Malgaigne,  lorsqu'il  a  dit  :  «  MM.  Bouvier  et  Malgaigne  se 
refusent  à  admettre  l'existence  du  crou]),  lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  de 
fausse  uiembrane  laryngée  ».  Pour  M.  Trousseau,  comme  pour  Guersant 
])ère,  c'est  la  deuxième  période  qui  est  caractérisée  par  la  fausse  membrane  ». 

N'oilàdonc  qui  est  clair  :  nous  faisons  ici  cause  commune,  M.  Malgaigne 
et  uioi,  quelque  déplaisir  que  cela  puisse  causer  à  mon  honorable  collègue. 
Eh  bien  !  je  dirai  pour  notre  défense  que  nous  n'avons  inventé  ni  l'un  ni 
l'autre  notre  manière  d'envisager  les  périodes  du  croup.  Elle  a  été  adoptée 
avant  nous  dans  un  ouvrage  fort  estimé,  éminemment  classique,  dans  le 
Traité  des  maladies  des  enfants,  de  MM.  Barthez  et  Rilliet.  «  Une  fois  le 
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larynx  pris,  disenl-ils,  on  peut  dislinfJCiKM'  doux  périodes  «  el  ils  doiiiieiil  à 
ces  deux  phases  les  noms  de  première  el  seconde  périodes.  La  preniièie 
période  de  Giiersant,  de  M.  Trousseau,  de  M.  Boucliut,  est  pour  MM.  Bar- 
Ihez  ol  Rillicl  une  période  à  pari,  la  période  prodromique  :  elle  comprend 
les  symplùmt's  qui  précédent  la  production  de  la  lausse  membrane  dans  le 
laryn.x.  Nous  nous  empresserons,  je  suppose,  M.  Malgaigneet  moi,  d'accep- 
ter cette  période  des  prodromes  ou  de  symptômes  avant-coureurs  de  la  mala- 
die :  ce  sera  sans  doute  un  moyen  de  mettre  tout  le  monde  d'accord. 

Cette  dissidence  au  sujet  des  périodes  porte,  j'en  conviens,  beaucoup  jilus 
sur  les  mots  que  sur  les  choses,  non  rerum  scd  verborum  discordia, 
comme  on  l'a  dit  des  disputes  des  anciens  philosophes.  Mais  qu'en  est-il 
résulté  ?  Que  M.  Mal^jaigne,  ne  s'y  reconnaissant  plus,  a  confondu  la  pre- 
mière période  de  la  lettre  des  internes,  la  période  du  croup  confirmé  avec 
ce  croup  constaté  qui  indique  l'opération  suivant  Letixerant  et  suivant  la 
phrase  de  M.  Trousseau  de  1834.  Imitons  M.  Barth  :  mettons  de  côté  la  divi- 
sion par  périodes  :  voyons  uniquement  les  symptômes  :  il  n'y  ain-a  plus 
d'équivoque.  Quels  sont,  d'après  la  lettre  de  nos  internes,  les  symptômes  du 
croup  confirmé  symptômes  qui  n'indiquent  jamais  l'opération  ?  «  La  voix 
et  la  toux  se  voilent,  puis  s'éteignent,  la  dyspnée  est  peu  marquée  encore 
et  l'état  général  assez  satisfaisanl.  »  Quels  sont,  d'après  le  mémoire  de 
M.  Trousseau  de  1834,  les  symptômes  du  croup  membraneux  constaté  que 
l'on  doit  opérer  suivant  l'auteur?  «  La  toux  est  insonore,  avec  suffoca- 
tion ,  il  existe  des  accès  de  suffocation  ».  Ainsi,  d'un  côté  la  suffocation, 

de  l'autre  une  dyspnée  peu  marquée  encore.  Voilà  ce  que  M.  Malgaigne  a 
cru  idcnti([ue  el  c'est  en  raison  de  celte  prétendue  identité  qu'il  vous  a  dit  : 
«  Le  drapeau  de  M.  Trousseau  est  déchiré».  Par  quoi  ?  Par  le  premier  para- 
graphe de  la  lettre  des  internes  !  Non,  il  n'y  a  pas  eu  de  drapeau  de  déchiré, 
et  M.  Malgaigne  ne  peut  s'attribuer  la  moindre  part  d'une  victoire  qui  n'a 
de  réalité  que  dans  son  imagination. 

Voulez-vous  savoir  ce  qui  pourrait  déjà  être  sorti  de  cette  discussion, 
c'est-à-dire,  comme  l'entend  mon  honorable  collègue,  ce  qui  pourrait  déjà, 
avoir  été  le  fruit  de  ses  paroles  ?  M.  Trousseau  vous  l'a  appris  lorsque,  dans 
un  récit  émouvant  il  vous  a  parlé  de  cet  enfant  mort  pendant  la  discussion, 
peut-être  faute  d'être  Irachéotomisé,  parce  que  les  attaques  récentes  contre 
l'opération  pratiquée  en  temps  opportun  avaient  fait  hésiler  un  instant  un 
confrère  aussi  distingué  par  son  savoir  que  par  son  coup  d'œil  médical. 

M.  Malgaigne  ne  s'associe  pas  à  ces  attaques  ;  il  nous  l'a  dit.  .Mais  en 
vérité,  on  ])euts'y  méprendre  et  il  me  serait  facile  de  rapporter  ici  d'autres 
exemples  d'une  temporisation  funeste  qu'il  est  permis  d'attribuer  à  l'inter- 
prétation fâcheuse  donnée  aux  paroles  de  notre  collègue. 

•M.  Malgaigne  nous  a  engagés  à  deux  reprises,  à  veiller,  à  être  sur  nos 
gardes,  afin  de  prévenir  l'abus  de  la  trachéotomie.  L'avis  est  sage  ;  il  est 
charitable,  nous  en  ferons  notre  profit,  si  nous  en  avons  jamais  besoin. 
Mais,  à  mon  tour,  ne  serais-je  pas  plus  en  droit  dédire  :  Mon  cher  collègue. 
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prenez  garde,  prenez  garde  de  vousalleler  à  reculons  au  char  du  progrès! 
Prenez  garde  de  prendre  pour  un  jins  en  avant,  ce  qui  pourrait  bien  n'cHre 
([u'un  pas  rétrograde  !  Prenez  garde,  en  arrêtant  Lro[)  longtemps  la  main 
des  opérateurs,  d'avoir  un  jour  le  pénible  souvenir  des  malheurs  que  vos 
paroles  auraient  causés. 

Barthez,  médecin  de  Thopilal  Sainte-Eugénie  lut  liappc  de 
la  conlusion  qui  régnait  dans  la  science  au  sujet  des  indications 
de  la  trachéotomie  et  quelques  mois  après  la  célèbre  discussion 
que  je  viens  de  mentionner,  il  s'ciïbrça  de  porter  la  lumière 
dans  ce  tableau  obscur  (1). 

Pour  cet  auteur,  la  seconde  période  du  croup  débutait  avec 
l'apparition  du  premier  accès  de  sajjocalion.  Il  constatait  cepen- 
dant que  le  spasme  pouAait  manquer  et  la  dysionée  s'établir 
et  s'accroître  graduellement,  de  sorte  que  le  passage  de  la 
première  période  (période  des  phénomènes  vocaux),  à  la  se- 
conde, était  mal  tranché  et  constitué  par  rétablissement  d'une 
dyspnée  continue  sans  symptômes  d'asphyxie. 

La  troisième  période  était  celle  oii  l'asphyxie  commençait. 

Barthez  conseillait  d'opérei"  les  croups  à  la  fin  de  la  seconde 
période  ou  au  commencement  de  la  troisième. 

Celte  conduite  est  devenue  traditionnelle  en  France,  et  a  été 
suivie  depuis  lors  dans  la  généralité  des  cas. 

Que  la  diphtérie  ait  commencé  par  la  gorge  ou  par  le  larynx,  jai  placé  le 
début  de  la  première  période  du  croup  au  moment  de  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes  laryngés,  c'est-à-dire  de  l'enrouement,  delà  voixrauque 
ou  éclatante,  ou  stridente,  du  bruit  particulier  et  perceptible  à  distance  que 
produit  le  passage  de  l'air  à  travers  la  glotte,  etc. 

Cette  période  dure  jusqu'au  moment  où  surviennent  les  accès  de  suffo- 
cation. Le  premier  indique  le  début  de  la  seconde  période.  Je  sais  bien  que 
ce  symptôme,  dont  la  cause  est  en  partie  spasmodique,  manque  un  certain 
nombre  de  fois.  Alors  la  dyspnée  s'établit  et  s'accroit  graduellement  mais 


(1)  Bartiie/..  Des  résultais  comparés  du  traitement  du  croup  par  la  trachéotomie 
et  par  les  moyens  médicaux,  de  1854  à  1858. 

Lettre  adressée  à  M.  le  Rillet,  de  Genève.  (Lue  le  2  novembre  1859,  à  Genève, 
par  ce  ilcrnier). 
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avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  de  telle  sorte  que  le  passage  de  la  première 
à  la  deuxième  période  est  mal  tranché  et  seulement  marqué  par  l'établisse- 
ment d'une  dyspnée  continue.  C'est  aussi  ce  symptôme  qui  m'a  servi  de 
critère  pour  établir  dans  ces  cas  l'existence  de  la  deuxième  période. 

Ainsi,  lorsque  je  parlerai  d'enfants  atteints  du  croup  à  la  première  pé- 
riode, j'entendrai  parler  de  tous  ceux  qui  ont  présenté  des  symptômes  la- 
ryngés, sans  accès  de  suffocation  et  sans  dyspnée.  Si  je  parle  de  croup 
arrivé  à  la  deuxième  période,  tu  comprendras  que  les  enfants  ont  eu  des 
accès  de  suffocation,  ou  que  la  dyspnée  s'est  établie  d'une  manière  évidente, 
continue,  mais  sans  symptômes  d'asphyxie. 

Je  n'ai  jamais  pu  savoir  d'une  manière  très  précise  laquelle  de  ces 
deux  périodes  mes  malades  avaient  atteinte.  .l'ai  dit  que  le  croup  était 
arrivé  entre  la  première  et  la  deuxième  période.  De  même  pour  la  sui- 
vante, qui  est  plus  souvent  restée  indécise,  j'ai  dit  quelquefois  que  le  croup 
était  a'ié  jusqu'à  l'intervalle  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  période. 

Le  symptôme  qui  m'a  surtont  servi  à  caractériser  celte  troisième  période 
est  la  dyspnée  conlinue,  avec  commencement  d'asp/ujxie.  Alors  les  lèvres  sont 
violettes,  la  teinte  du  visage  et  même  de  la  peau  du  corps  se  modifie  :  elle 
perd  sa  nuance  rosée  ou  rouge  pour  devenir  paie  et  grise,  ou  violette  :  alors 
aussi  la  toux  et  la  voix  sont  éteintes,  les  accès  de  suffocation  se  répètent  ou 
se  succèdent  d'une  façon  presque  continue.  L'orthopnée  est  presque  inces- 
sante, ou  bien  encore  les  accès  de  suffocation  s'arrêtent  et  l'enfant  reste 
dans  la  résolution  sans  cesser  de  s'asphyxier.  A  ce  moment,  il  est  arrivé  à 
la  fin  de  la  première  période  et  la  mort  peut  survenir  très  rapidement. 

Je  résume  succinctement  les  symptômes  des  trois  périodes  du  croup  en 
disant  que  la  première  est  caractérisée  par  l'existence  des  symptômes  la- 
ryngés sans  dy.spnée  :  la  deuxième  par  la  dyspnée  intermillenle  ou  conti- 
nue sans  asphyxie  ;  la  troisième  par  la  dyspnée  continue  avec  asphyxie 
commençante. 

Aussi  bien,  quand  on  parle  de  la  trachéotomie  ou  du  traitement  local  à 
propos  des  périodes  du  croup,  on  doit  avoir  seulement  en  vue  les  périodes 
réellement  croupales  de  dyspnée  et  d'asphyxie.  Or,  il  n'est  pas  toujours 
facile,  en  pratique,  de  distinguer  les  symptômes  de  l'intoxication  de  ceux 
de  l'asphyxie.  Tel  enfant  opéré  en  apparence  dans  la  première  période  de 
l'asphyxie  ne  se  relève  pourtant  pas  et  meurt  quelques  heures  plus  tard. 
Quelle  est  la  cause  de  la  mort  ?  L'autopsie  peut  démontrer  que  les  fausses 
membranes  obstruaient  les  bronches  et  que  l'obstacle  à  l'hématose,  qui 
était  bien  réel,  a  persisté.  Mais  lorsque  cet  obstacle  mécanique  n'existe  pas 
ou  est  incomplet,  la  cause  de  la  mort  doit  être  cherchée  soit  dans  l'intoxi- 
cation diphtérique  qui  n'était  pas  apparente,  soit  dans  la  sidérntiou  des 
forces  produites  par  une  lutte  trop  violente  et  trop  prolouyée,  soit  enfin  dans 
l'altération  du  sang,  que  détermine  le  renouvellement  incomplet  de  l'air 
pendant  une  asphyxie  lente. 


Tirs  nollo  au  poiiil,  dv  vue  dcscriplif,  la  division  de  Barllicz 
laissa  siibsislcr  on  pratique  beaucoup  de  cas  embarrassants. 

Sans  parler  des  diphtcries  pharyngo-laryngées  à  ibrme  toxi- 
(|uc  dans  lesquelles  la  dyspnée  relève  en  grande  partie  de 
reinpoisonnement  général,  et  que  certains  auteurs  on  continué 
à  opérer,  pour  ne  pas  laisser  éclia|)pcr  la  plus  laible  lueur  d'es- 
poir, tandis  que  d'autres,  jorévoyant  l'inutilité  terminale  de  leurs 
elTorts,  s'abstenaient  en  face  de  pareils  cas  ;  sans  discuter 
respérancc  qu'inspiraient  les  relations  de  croups  guéris  spon- 
tanément à  la  seconde  période,  et  même  au  commencement  de 
la  troisième  :  il  est  bien  reconnu,  et  Barthez  le  reconnaissait, 
que  certains  croups  s'installent  progressivement,  sans  symptô- 
mes bruyants,  sans  accès  de  sulTocation,  presque  sans  signes 
révélateurs,  et  ne  sont  décelés  que  par  un  examen  clinique  judi- 
cieux et  éclairé. 

Dans  ces  cas,  la  mort  peut  subvenir  presque  subitement  à 
une  première  crise  de  suirocation,  et  Bartliez  en  rapportait 
un  exemple  frappant  dans  sa  «  Lettre  à  Rillel  (1)  ». 

Et  cependant,  il  est  de  toute  importance  de  pouvoir  dépister 
l'asphyxie  menaçante,  et  de  prévoir  l'éclosion  de  ces  accidents 
mortels  pour  les  prévenir  par  une  intervention  chirurgicale. 

Depuis  l'époque  dont  je  viens  de  parler  et  qui  ouvrit,  en 
quelque  sorte,  le  débat,  celle  question  a  été  nombre  de  fois 
reprise,  et  elle  a  été,  en  particulier,  longuement  étudiée  dans 
un  ouvrage  classique  en  France,  le  Traité  Clinique  des  mala- 
dies de  l'Enfance,  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  (2)  ». 

Après  une  étude  approfondie  des  divers  symptômes  qui 
indiquent  la  menace  d'asphyxie,  voici  comment  s'exprime  cet 
auteur  (3)  : 


(1)  hoco  cilalo,  page  18,  éilition  Victor  Masson,  18o9. 

(2)  Jo  me  rapporterai  dans  mes  citations  à  la  deuxième  édition  de  cet  ouvrage. 
i*aris,  Doiii,  éditeur,  1887,  t.  1. 

(3)  l>a;ge  195.  ■ 
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«  Il  110  liiiil  ()|)éror  ni  trop  lot.  ni  Irop  lard,  mais  nous  n'avons 
pas  encojc  délorminé  le  momenl  pi-('cis  où  la  li-achéoloniie  doit 
oire  faite.  .4  vrai  dire,  celle  délermi/ialion  exacte  esl  plus  facile  à 
faire  au  lil  du  malade,  el  dans  chaque  cas parliculier,  que  d'une 
manière  générale.  » 

Les  quatre  signes  classiques  :  extinction  de  la  toux,  de  la 

voix,  —  accès  de  sulïbcation  répétés  —  tirage  permanent   

apnée  — sont  sujets  à  des  variations  individuelles,  ou  peuvent 
manquer  séparément,  au  moins  trois  d'entre  eux,  car  le  qua- 
trième :  Vapnée,  d'après  M.  Cadet  de  Gassicourt,  ne  fait  jamais 
déAuit.  C'est  donc  sur  elle,  d'après  cet  auteur,  que  doit  se  baser 
le  médecin  pour  opérer.  Néanmoins  l'apnée  (absence  de  mur- 
mure vésiculaire)  demande  parfois  à  être  interprétée  au  point 
de  vue  des  indications  opératoires,  et  spécialement  dans  deux 
cas  : 

1"  Lorsque  le  croup  a  procédé  par  accès  de  suffocation  vio- 
lents et  prolongés; 

2°  Lorsque  la  laryngite  pseudo-membraneuse  esl  compliquée 
de  bronchite  pseudo-membraneuse. 

Dans  le  premier  cas,  d'après  le  même  auteur,  la  violence 
seule  des  accès  doit  déterminer  l'opération,  malgré  que  l'apnée 
disparaisse  pendant  les  accalmies. 

Dans  le  second  cas,  le  silence  respiratoire  ne  prouvera  pas 
que  l  obstacle  siège  dans  le  larynx.  L'opération  pourra  être  dis- 
cutée. 

Ces  deux  exceptions  à  la  règle  posée  par  M.  Cadet  de 
Gassicourt  montrent  que  l'ajjnée  elle-même  n'est  pas  un  signe 
clinique  impeccable  au  |)oint  de  \  iie  du  déterminisme  opéra- 
toire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  remarques  font  voir  combien  la  ques- 
tion de  1  intervention  cbirurgicale  dans  le  croup  est  épineuse  et 
combien  une  thérapeutique  rationnelle  stqipose  de  science  el 
d'à-propos:  elles  me  paraissent  démontrer,  de  |)lus,  qu'il  y 
aurail  un  avantage  indiscutable  à  établir  l'existence  d  un  signe 
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plus  ccilain  que  les  signes  classiques  cl,  dont  la  conslalalion 
|Dennclli'ait  de  prévoir  l'iirgcncc  procliaine  de  l'inlervenlion 
chii'urgicalc  dans  le  croup. 

On  comprend  quel  enihai-ras  devait  eti-c  celui  de  Jios  anciens 
maîtres  et  souvent  quel  découragement  les  envahissait  lorsque 
les  complications  toxiques  ou  broncho-pidmonaires  venaient 
détruire  le  résultat  de  leur  efTorts,  ou  cpi  une  diphtérie  cutanée, 
un  érysipèle  laryngo-trachéal  emportaient  les  trachéotomisés. 

Dans  les  dernières  années  qui  précédèrent  l'époque  actuelle, 
la  lendance  classique  était  d'opérer  d'une  façon  plutôt  précoce  ; 
on  avait  reconnu  l'inanité  des  diverses  médications  topiques, 
spécialement  lorsqu'elles  s'adressaient  au  larynx  ;  on  savait 
que  les  croups  opérés  de  bonne  heure  se  compliquaient  moins 
l'réquemmcnt  :  mais  la  déterminalionn  opératoire  était  parfois 
encore  sujette  à  controverse. 

Aujourd'hui  la  question  s  est  un  peu  mothfiée  ;  nous  possé- 
dons, dans  le  sérum  antidiphtérique,  une  arme  puissante  con- 
tre l  intoxication,  et  en  particulier  contre  l'extension  des  pseudo- 
membranes ;  le  séjrum  entrave  même  l'évolution  du  croup 
confirmé  ;  son  emploi  a  donc  largement  étendu  le  cadre  des 
guérisons  spontanées  du  croup,  à  la  première,  à  la  seconde  et 
même  à  la  troisième  période. 

Le  nombre  des  interventions  chirurgicales  a  notablement 
dimimié  ;  on  a  même  pu,  un  instant,  se  bercer  de  l'illusion  que 
leur  nombre  deviendrait  à  peu  près  nul  ;  en  réalité,  quatre 
années  de  sérothérapie  ont  montré  que  de  nombreux  croups 
nécessitent  encore  l'action  chirurgicale,  soit  que  la  puissance 
envahissante  de  la  maladie  détermine  très  rapidement  une  ex- 
sudation hbrino-leucocytaire  intra-laryngée,  ou  une  irritation 
spasmogène  précoce  :  soit  que  les  symptômes  du  début  aient 
été  obscurs  ou  méconnus  :  soit,  trop  souvent  encore,  que  l'on 
ait  lergiversé  dans  l'emploi  du  remède  sjîécifique. 

Il  résulte  de  ces  constatations  que  l'opporttmité  de  l'inter- 
vention chirurgicale  est  encore  pai'lbis  discutable  et  discutée. 
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Et,  si  nous  voulons  analysoi-  les  élcincnls  de  c()nlio>  ci  se,  nous 
allons  voir  que  les  (lillicullés  sont  analogues  à  celles  qui  agi- 
taient nos  anciens  maîtres,  tout  en  procédant  de  causes  dia- 
métralement opposées. 

Pour  quelles  raisons,  en  ellct,  certains  auteurs  de  1858  vou- 
laient-ils opérer  de  bonne  heure  ? 

Pour  quelles  raisons,  d'autres  enseignaient-ils  d'opérer  tard? 

Ceux  qui  opéi-aient  de  bonne  heure  s'appuyaient  sur  le  peu 
de  chances  de  guérison  spontanée  du  ci-oup,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  et  sur  l'inutilité  de  laisser  les  enfants  soulh-ir 
et  s'épuiser  dans  leur  lutte  contre  l'asphyxie. 

Ceux  qui  temporisaient  s'en  référaient  aux  publications  de 
guérisons  spontanées  qui  voyaient  le  jour,  de  temps  en  temps, 
avec  ou  malgré  l'emploi  des  topiques  les  plus  liétéi-ogènes  :  ils 
reconnaissaient,  d'ailleurs,  avec  plus  de  raison,  la  gravité  in- 
déniable de  toute  trachéotomie  pratiquée  à  cette  époque  ;  d'où 
le  précepte  d'éviter  à  tout  prix  cette  dangereuse  opération. 

Aujourd'hui  les  termes  du  problème  sont  renversés. 

On  recule  le  plus  possible  les  iiilervenlioiis,  parce  que  la  séro- 
thérapie a  donné  de  nombreux  cas  de  guérison  inespérés  en  dehors 
de  toute  action  opératoire. 

Par  contre,  on  n'hésite  pas,  le  cas  échéant,  à  opérer  de  bonne 
heure,  parce  que  l'intervention  sanglante  a  été  victorieusement 
remplacée  par  le  cathétérisme  laryngé  dont  la  bénignité,  en  tant 
qu'acte  opératoire,  est  hors  de  comparaison  avec  les  dangers  de  la 
trachéotomie. 

Toutefois,  il  existe  encore  des  cas  limites  où  l'intervention 
se  discute  et  dans  lesquels  les  doctrines  individuelles  contri- 
buent à  faire  accepter  ou  l'cjeter  l'opération. 

Il  ne  s'agit  pas  de  croups  arrivés  à  la  troisième  période,  et 
que  tous  les  auteurs  reconnaissent  comme  justiciables  de  l'inter- 
vention, tels  que  ceux  dans  lesquels  on  constate  l'existence  du 
pouls  paradoxal. 

Je  veux  parler  des  crou|)s  à  tirage  plus  ou  moins  inicnse  et 


que  l'on  peut  espérer  guérir  par  l'acliou  du  sérum  seul  ;  la 
cpicslion  se  pose  de  savoir  si  l'on  doit,  dans  ces  circonstances, 
se  reposer  sur  la  résistance  et  les  elVorts  des  enfants  contre  l'as- 
phyxie, ou  si  1  on  doit  au  contraire,  les  débarrasser  de  leur  an- 
goisse, le  plus  souvent  par  le  tubage. 

Cette  cpiestion  est  parfois  extrêmement  délicate. 

Les  observations  sont  déjà  nombreuses,  où  l'introduction, 
même  momentanée,  d'un  tube  dans  un  larynx  (I)  a  suiïi  à 
transformer  une  dyspnée  cruelle  ou  un  état  de  calme  prescpjc 
absolu  et  souvent  même  définitif. 

D  autres  observations  ont  montré  que  des  tirages,  en  appa- 
rence bénins,  pouvaient  amener  aux  pires  dangers,  à  la  suite 
d'une  temporisation  prolongée. 

Dans  les  services  hospitaliers,  la  présence  des  internes  permet 
de  prolonger  la  période  expectante. 

Mais,  dans  la  pratique  civile,  les  conditions  diiïerent  tota- 
lement: les  enfants  n'ont  souvent  d'autre  garde-malade  que 
leur  mère,  dont  l'appréciation  est  généralement  erronée,  en 
raison  même  des  craintes  qu'elle  éj)rouve  ;  dans  l'intervalle  de 
deux  visites  médicales,  lequel  peut  être  forcément  assez  long, 
un  enfant  qui  tire  a  tout  le  temps  de  mourir  subitement,  avec 
un  croup  que  l'on  pourrait  laisser  évoluer  librement  à  l'hôpital, 
grâce  à  l'organisation  dont  j'ai  parlé. 

11  semble  donc  que  la  temporisation  doive  être  plus  mitigée 
dans  la  ])raliquc  civile  que  dans  un  centre  hospitalier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  impossible  d'en  arriver  à  une 
doctrine  moyenne,  pourvu  que  le  médecin  soit  en  possession 
d'un  signe  certain  qui  puisse  déterminer  son  intervention. 

Possédons-nous,  à  l'heure  actuelle,  un  tel  signe  de  certitude? 

Quels  sont  les  synqDtômes  classiques  indiquant  un  tirage 
dangereux.»^ 


(I)  Marie  Sciiui/rz.  De  rc-couvillonnagc  du  larynx.  Thrsc  inauguralo.  Paris,  1897. 
Juillet. 
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On  a  ci  II'  : 

L'oxliiiclioii  persisluiilc  de  la  voix  ; 

La  violence  et  la  répélilion  (Trousseau)  des  accès  de  suflb- 
calion,  Y aneslhésie  (Go'éi,  Bouchul)  ; 

L'ampliludc  des  dépressions  juxta-llioraciques  : 
D'après  Cadcl  de  Gassicourl,  Yapnée; 

Enliii,  dans  les  tirages  très  violents,  surtout  chez  les  enfants 
forts,  la  délaillance  du  pouls  (Gerhardt,  Rauclifuss,  Variot). 

En  quelcpics  mots  je  dirai  que  tous  ces  symptômes  sont  va- 
riables, irréguliers,  inconstants. 

La  voix  peut  rester  claire  avec  un  lii-age  ultime.  Cadet  de 
Gassicourt  cite  l'exemple  de  deux  cnfauts  qui  poussaient  des 
cris  sur  la  table  d  opération. 

De  très  violents  accès  de  suflbcalion  peuvent  être  suivis  d'une 
sédation  définitive,  après  une  période  plus  ou  moins  longue. 

Les  dépressions  sus  et  sous-sternales  peuvent  (le  fait  est  de 
constatation  journalière)  être  extrêmement  accusées  dans  des 
cas  de  croups  à  pronostic  très  favorable;  ces  dépressions  doi- 
vent leur  amplitude  beaucoup  plus  à  l'élasticité  des  parois  du 
thorax  qu'à  l'intensité  du  tirage. 

Souvent,  elles  se  produisent  à  peine  chez  des  enfants  dont 
le  tirage  est  extrême  et  chez  lesquels  l'opération  est  de  loule 
urgence,  comme  le  montrent  les  troubles  circulatoires  et  l'as- 
phyxie imminente. 

L'apnée  ne  donne  pas  toujours  des  indications  sulTisantes  : 
Cadet  de  Gassicourt  nous  l'a  montré.  Enfin  la  défaillance  du 
pouls  indique  plutôt  un  liragc  absolument  ullinic  qu'un 
tirage  simplement  progressif. 

Il  v  a  déjà  longtemps  que  j'avais  pris  l'habitude  de  noter  en 
détails,  pour  mon  instruction  personnelle,  toutes  les  niodalilés 
de  ces  signes  extérieurs,  dans  l'espoir  d'arriver  à  une  apprécia- 
tion adéquate  des  conditions  de  l'inlcrvenlion  chirurgicale. 

Mon  attention  fùl  bientôt  attirée  vers  un  signe  assez  rare- 
ment mentionné,  cl,  en  Ions  cas.  n'ayant  jamais,  à  maçonnais- 
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sanco,  été  indiqué  parles  auteurs,  comme  pouvant  servir  à 
déterminer  la  trachéotomie  ou  le  tubage. 

Je  reuiarquai  que  certains  enfants,  à  la  suite  de  violents 
accès  de  sulTocation  pendant  lesquels  ils  avaient  mis  en  jeu 
toutes  leurs  forces  musculaires  pour  lutter  contre  l'asphyxie, 
continuaient  à  présenter  des  mouvements  actifs  de  leurs  mus- 
cles inspiratoires  accessoij-es  cervicaux. 

Il  Y  avait  lieu  d'analyser  ces  actions  musculaires  :  en  suivant 
d'heure  en  heure,  jour  et  nuit,  une  série  assez  notable  de  croups, 
à  ce  point  de  vue,  je  constatai  que  la  mise  en  jeu  respective  de 
ces  principaux  muscles  suivait  un  ordre  chronologique  assez 
variable,  mais  que  toujours,  ou  presque  toujours,  les  sterno- 
mastoïdiens  entraient  en  action  après  tous  les  autres  muscles. 

Quelque  temps  après,  relisant  mon  cahier  de  notes,  j  eus  la 
surprise  d  y  trouver  que  presque  tous  les  enfants  chez  lesquels 
j'avais  constaté,  dans  les  premières  heures  qui  avaient  suivi 
l'injection  de  sérum,  cette  tension  active  des  mastoïdiens, 
avaient  été  opérés  plus  ou  moins  rapidement,  mais  en  général 
dans  les  24  heures  consécutives  à  l'injection;  ou  bien  encore, 
dans  certains  croups  tardifs,  cpielques  heures  après  le  début  du 
tirage  ;  ces  enfants  avaient  été  trachéotomisés,  ou  tubés,  ou 
simplement  écouvillonnés. 

Depuis  lors,  j'ai  suivi  une  certaine  quantité  d'enfants  à  ce 
point  de  vue,  et  ce  signe  m'a  paru,  à  moi  ainsi  qu'à  d'autres 
persoimes,  revêtir  un  caractère  de  constance  assez  évident  pour 
que  j'aie  pensé  à  l'indiquer  comme  pouvant  fixer  le  moment 
de  l'intervention  opératoire  dans  le  croup. 

Que  faut-il  entendre  par  signe  du  Sterne-Mastoïdien  ? 

Sous  cette  dénomination,  j'entends  une  tension  active  de  ce 
muscle,  tension  rytlunique,  synchrone  à  l'inspiration,  dispa- 
raissant à  l'expiration,  et  persistant  pendant  un  temps  appré- 
ciable et  spécialement  dans  l'intervalle  de  deux  accès  de 
sulïbcation  séparés  par  une  période  de  calme  apparent. 
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Lu  notion  d' aclivilc  musculaire  est  nécessaire  :  il  existe,  en 
eflet,  des  cas  noml)reux  où  l'on  a  constaté  la  tension  passive  du 
muscle  en  question  :  le  vide  inlra  pleural  se  propageant  dans 
la  région  du  cou.  dans  certains  types  de  tirage  supérieur,  il  se 
produit,  sous  rcllet  de  l'air  atmosphérique,  des  dépressions 
intermusculaires  sans  valeur  pronostique.  Ces  dépressions  sont 
le  plus  souvent  en  lapport  avec  la  maigreui-  de  l'enfant:  le 
revêtement  cutané,  peu  soutenu  |jai-  la  trame  cellulo-adipeuse 
sous-jacente,  se  laisse  en  quelque  sorte  aspirer  aux  points  oij 
ne  le  soutiennent  pas  les  corps  musculaires. 

A  la  simple  inspection  visuelle,  le  contraste  entre  les  saillies 
musculaii-es  et  les  dépressions  ainsi  déterminées  peut  paraître 
considérable.  L'inspection  digitale  au  contraire  pourra  faire 
constater  que  les  muscles  sont  llasques,  légèrement  déprimés 
même. 

Lue  telle  tension  musculaire  passive  même  très  accentuée 
n'indique  nullement  un  tii'age  menaçant. 

Aussi  importante  est  la  notion  de  rythme  dans  le  phénomène 
que  je  décris  ;  et  encore  faut-il  que  cette  tension  rythmique 
soit,  comme  je  l'ai  énoncé,  synchrone  aux  inspii-ations. 

En  effet  :  à  côté  des  périodes  de  tension  rylhmique  passive 
du  muscle,  se  montrent  parfois  des  périodes  de  tension  active 
prolongée,  sans  régularité,  sans  périodicité.  Ce  fait  peut 
dépendre  de  conditions  diverses  :  par  exemple,  des  crises 
d'agitation  se  produisant,  ;i  l'approche  d'un  accès  de  suffocation, 
ou  encore,  dans  les  changements  de  position  de  la  tête  ;  d'autres 
fois,  c'est  une  tension  active  j^ermanente,  et,  si  l'on  y  prend 
garde,  on  constate  que  la  tête  de  l'enfant  porte  à  faux  sur  le 
traversin  du  lit,  ou  sur  une  bosse  de  l'oreiller  :  d'autres  fois 
encore,  un  enfant  tendra  ses  sterno-mastoïdiens  au  moment 
d'effectuei-  des  mouvenients  de  déglutition  douloureux. 

La  tension  active  du  muscle  peut  représenter  un  aulre  type  : 
celui  d'une  tension  persistant  aux  deux  temps  de  la  respira- 
lion,  pendant  quehpies  secondes,  quelques  nn'iuiles  même.  J  ai 


observé  ce  type  de  tension  active  dans  certains  accès  de  sulTo- 
eation  où  l'expiration  même  se  faisait  avec  un  effort  musculaire 
presque  volontaire  ;  alors  les  muscles  péri-thoraciques  entraient 
tous  en  contraction  et  les  sterno-mastoïdiens  restaient  tendus 
sans  relâchement  pendant  un  certain  temps.  L'accès  passé,  ils 
redevenaient  inertes. 

Il  faut  donc,  pour  que  le  signe  garde  sa  valeur,  que  les 
sterno-mastoïdiens  se  relâchent  nettement  pendant  l'expiration 
pour  se  contracter  de  nouveau  au  moment  de  l'inspiration 
suivante. 

Cette  activité  musculaire,  ai-je  ajouté,  doit  persister  un  cer- 
tain temps. 

En  effet,  il  serait  irraisonnable  d'opérer  un  enfant  dont  on 
aurait  senti  le  mastoïdien  se  tendre  deux  ou  trois  fois  par 
exemple  ;  ces  contractions  fugitives  peuvent  être  provoquées 
par  tout  autre  chose  qu'une  sténose  glottique. 

Le  caractère  qui  m'a  sepiblé  le  plus  important,  sur  les  enfants 
dont  les  mastoïdiens  se  contractaient  et  qui  furent  opérés  dans 
les  24  heures  de  l'injection  du  sérum,  c'est  l'augmentation 
progressive  du  tonus  musculaire,  pendant  une  série  de  palpa- 
tions  plus  ou  moins  espacées.  Très  rapidement,  l'asphyxie  aug- 
mentait dans  ces  cas,  et  l'intervention  devenait  bientôt  inéluc- 
table. 


Manière  de  rechercher  le  Signe  du  Sterno-Mastoïdien. 

Selon  les  circonstances  il  pourra  être  plus  facile  d'explorer 
un  seul  sterno-mastoïdien  ou  les  deux  muscles  à  la  fois.  Si  l'en- 
fant qu'on  examine  est  couché  bien  à  plat  sur  le  dos,  la  tête  en 
moyenne  extension,  placée  un  peu  haut,  comme  il  convient 
pour  un  enfant  en  proie  à  la  dyspnée,  il  est  commode  et  facile 
d'explorer  en  même  temps  les  deux  steriio-mastoïdiens  ;  les 
Bayeux.  22 


—  338  — 

dilit'rcnccs  de  rigidité  inspiraloiro  cl  expiraloire  so  loialisaiil.  le 
phénomène  sera  plus  net,  plus  facilement  appréciable. 

Si  même  on  a  alïairc  à  un  enfant  docile,  non  exaspéré  par  la 
suflbcation,  ou  encore  à  un  enfant  fatigué  par  le  tirage,  il  sera  bon 
de  le  placer  dans  la  j)osition  ci-dessus  indiquée  pour  pouvoir 
faire  une  exploration  musculaii-e  bilatérale  simultanée. 

Alors,  on  appliquera,  avec  précaution,  l'index  entre  les  deux 
chefs  d'un  des  sterno-mastoïdiens,  et  le  pouce  entre  les  deux 


11 

Fig.  11.  —  Palpation  des  deux  mastoïdiens. 

Les  bords  externes  des  faisceaux  sternau.x  sont  légèrement  déprimés  entre  le  pouce  ei 
l'index  du  médecin.  Los  mastoïdiens  sont  fortement  tendus.  I/enfiint  est  en  inspiration. 

chefs  du  muscle  opjiosé  (fig.  11  et  12):  au  moyen  d'une  pres- 
sion douce  ou  rapprochera  le  pouce  de  l'index,  de  manière  à 
déprimer  légèrement  vers  la  ligne  médiane,  chacun  des  deux 
chefs  sternaux,  juste  au-dessus  de  la  clavicule.  Peu  à  peu,  en 
exagérant  celte  pression  convergente,  les  chefs  sternaux  décri- 
ront une  courbe  à  concavité  externe  de  plus  en  plus  accentuée. 
Dans  cette  situation,  on  percevra  immédiatement  la  tension 
active  des  muscles,  si  elle  existe. 
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Pendant  les  inspirations  (fig.  I  I  ),  les  deux  muscles  se  ten- 
dant comme  deux  cordes  écarteront  vivement  le  pouce  de 
l'index:  pendant  les  expirations,  ils  se  laisseront  inlléchir,  et 
ces  deux  doigts  se  rapprocheront  (fig.  12)  de  telle  sorte  que  le 
pouce  et  l'index  se  trouveront  animés  de  mouvements  d'écarte- 
ment  et  de  rapprochement  synchrones  aux  mouvements  l'espi- 
ratoires  et  perceptihles  même  à  distance  pour  les  spectateurs. 

Mais  il  est  rare  que  l'on  puisse  ainsi  appuyer  facilement  les 
doigts  de  chaque  côté  de  la  trachée  d'un  enfant  en  proie  au 
tirage  :  on  sait  combien,  dans  cet  état,  les  enfants  évitent  tous 


Fig.  12.  —  Palp.vtion  des  deux  mastoïdiens. 
La  pression   interdigitale  persistant,  le  relàclicmont  e.xpiratoire  des  mastoïdiens  permet 
le  rapprochement  du  pouce  et  de  l'index.  Les  mastoïdiens  forment  deu.x  courbes  à 
concavité  e.xterne. 

contact  au  niveau  de  leur  cou,  allant  même  parfois  jusqu'à 
chercher  à  se  débarrasser  de  liens  imaginaires.  Le  plus  souvent, 
surtout  si  le  tirage  est  intense,  il  faut  éviter  que  l'enfant 
perçoive  l'approche  des  doigts  ou  se  doute  même  qu'on 
l'examine  ;  les  manœuvres  d'exploration  clinique  doivent  être 
toujours  pratiquées  avec  une  grande  douceur  pour  éviter  l'exa- 
cerbation  des  phénomènes  de  nervosité. 


—  3i0  _ 


Fig.  13.  —  Palpation  d'un  seul  mastoïdien.  —  Expiralion. 


Supposons  donc  que  1  on  veuille  rechercher  l'activité  mus- 
culaire du  mastoïdien  sur  un  enfant  qui  tire  couché  sur  le  côté 
droit;  son  muscle  sterno-mastoïdien  gauche  est  bien  apparent 


Fig.  11.  —  Palpation  d'un  seul  mastoïdien.  —  Inspiration. 


el  sa  lete  rejDose  franchement  sur  l'oreiller;  ce  muscle  doit  être 
llaccide  à  moins  que  le  tirage  ne  soit  intense. 

Saisissons  doucement  le  chef  sternal  du  mastoïdien  gauche 
entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  :  l'index  se  trouvera 
dans  le  creux  sus-sternal,  et  le  pouce  dans  l'espace  interfasci- 
culaire  entre  les  deux  chefs,  claviculaire  et  sternal,  du  muscle. 

Dans  cette  position,  si  nous  pinçons  simplement  le  chef 
sternal,  nulle  tension  musculaire  ne  sera  appréciable  ;  mais  si, 
efiectuant  avec  l'avant-bras  un  mouvement  de  rotation  vers  la 
supination,  nous  transformons  la  ligne  droite  du  faisceau  sternal 
en  une  ligne  brisée  (fig.  J3),  chaque  fois  que  le  sterno -mastoï- 
dien se  contractera,  cette  ligne  brisée  tendra  à  reprendre  sa 
rectitude  première  et  les  doigts  se  trouveront  déplacés  l'un  par 
rapport  à  l'autre:  ce  déplacement  sera  surtout  manifeste  pour 
le  doigt  placé  dans  le  creux  sus-sternal,  c'est-à-dire  en  conti- 
guïté avec  la  portion  franchement  tendineuse  du  muscle  (fig.  14) 

Enfin,  chez  les  enfantç  très  irrités  par  la  dyspnée,  il  importe 
de  réduire  au  minimum  les  causes  d'excitation  :  on  peut  alors 
employer  un  troisième  procédé  :  Vexploralion  unidigitale  du 
muscle.  Ce  procédé  consiste  à  presser  simplement  avec  la  pulpe 
de  l'index  sur  le  faisceau  sternal,  pjoche  de  son  insertion  sur 
le  sternum  ;  on  déprime  ainsi  la  corde  tendineuse  et,  avec  un 
peu  d'attention,  on  peut  percevoir  nettement,  à  chaque  inspi- 
ration, le  durcissement  du  muscle  se  traduisant  par  une  exagé- 
ration du  contact  du  tendon  musculaire  sur  la  pulpe  de  l'index 
ainsi  placé.  Ce  troisième  procédé  m'a  souvent  suffi. 

La  méthode  de  palpation  musculaire  que  je  viens  d'indiquer 
est  applicable  à  d'autres  muscles,  en  particulier  au  trapèze  et 
au  scalcne  antérieur.  On  peut  sentir  ce  dernier  muscle  se  tendre 
entre  les  deux  chefs  du  mastoïdien  en  appuyant  au  niveau  de 
son  insertion  sur  la  première  côte;  j'ai  déjà  dit  que  j'ai  maintes 
fois  constaté  cette  tension  du  scalène  antérieur  dans  des  croups 
à  tirage  modéré  qui  ne  furent  pas  opérés  dans  la  suite. 

L'importance  du  signe  du  sterno-mastoïdien  ne  m'a  pas  paru 


se  limiter  à  la  période  pré-opcraloire  du  croup  :  sur  les  cnfanls 
tubes,  il  m'a  plusieurs  fois  servi  à  dépister  une  obstruction  pro- 
gressive du  tube  par  les  débris  pulpeux  ou  muco-purulents, 
alors  que  l'enfant  pâlissait,  sans  gene  respiratoire  appai-ente. 

Dans  une  circonstance,  sa  constatation  m'a  révélé  une  auto- 
exlubation  méconnue,  alors  que  j'avais  été  appelé  une  nuit 
auprès  d'un  enfant  tubé  qui  pâlissait  et  sur  lequel  l'extraction 
du  tube  par  énucléation  ne  donnait  aucun  résultat  à  l'infirmière 
de  garde  ;  après  avoir  constaté  que  cet  enfant  contractait  ses  mas- 
toïdiens, je  pensai  à  une  auto-extubation,  prévision  que  je  véri- 
fiai séance  tenante  en  introduisant  mon  index  dans  le  vestibule 
glottique  de  cet  enfant:  le  tube  n'y  était  plus.  Je  leretubai  immé- 
diatement et  le  signe  du  steriio-mcistoïdieii  disparut  sur  le  cliamp. 

En  troisième  lieu,  la  répétition  de  ce  signe  sur  un  enfant 
tubé  peut  traduire  des  obstructions  successives,  même  incom- 
plètes, ce  qui  m'a  semblé  constituer  un  signe  pronostique 
fâcheux  (extension  des  membranes  aux  bronches). 

Dans  deux  circonstances  sur  des  enfants  trachéotomisés,  il 
m'a  indiqué  un  encombrement  de  la  canule  par  des  membranes 
et  du  pus,  et  dans  ces  cas  également  m'a  fait  porter  un  pronostic 
fatal  qui  s'est  vérifié. 

Enfin,  en  présence  de  diphléries  très  extensives,  il  m'a  per- 
mis de  faire  la  part  à  l'obstruction  mécanique  du  conduit  laryngo- 
trachéal  et  d'opérer  des  enfants  qui  paraissaient  plutôt  intoxi- 
qués qu'asphyxiés,  enfants  qui  furent  notablement  soulagés 
par  cette  intervention. 

Dans  tous  ces  cas  le  mastoïdien  a  joué  le  rôle  d'une  aiguille 
manométrique  permettant  d  apprécier  le  vide  intra-tlioracique. 

La  constance  du  signe  du  sterno-masioïdien  dans  tous  les  cas  de 
dyspnée  mécanique  laryngée  menaçante,  la  corrélation  qui  paraît 
exister  entre  ces  deux  phénomènes  :  tirage  et  tension  active  du 
muscle,  m'ont  fait  rechercher  ce  symptôme  sur  les  animaux. 

Il  eût  été  intéressant  d'évaluer,  môme  d'une  façon  approxima- 
tive, la  violence  de  la  lutte  des  inspirateurs,  qui  pouvait  à  un 


momciiL  donné  se  traduire  par  une  iicllon  dos  mastoïdiens,  et 
cela  afin  de  calculer  l'intensité  réelle  d'une  dyspnée  croupale 
nécessitant  l'intervention  opératoire. 

Je  dois  dire  cpie  les  recherches  que  j'ai  poursuivies  sur  dilTé- 
rents  animaux  à  ce  point  de  vue  ne  m'ont  donné,  jusqu'à  pré- 
sent, que  des  résultats  négatifs . 

Dans  une  première  série  d'expériences  laites  sous  la  direction 
de  M.  le  P'"  agrégé  Roger,  au  laboratoire  de  l'Hôpital  Tem- 
poraire, nous  sommes  parvenus  à  déterminer  des  phénomè- 
nes de  tirage  caractéristiques  sui-  des  lapins  et  sur  des  chats, 
dont  quelques-uns  ont  succombé  à  un  véritable  croup,  sans 
qu'il  fut  question  en  aucune  façon  de  phénomènes  d'intoxica- 
tion diphtérique. 

La  méthode  que  nous  avons  suivie  a  consisté  à  injecter  dans 
la  trachée  de  ces  animaux  des  quantités  variables  de  toxine  diph- 
térique. Nous  avons  provoqué  dans  le  larynx,  dans  la  trachée 
et  même  dans  les  bronches  l'apparition  de  pseudo-membranes 
d'origine  purement  toxinique  en  l'absence  de  bacilles  de  Lœf- 
ller,  ce  dont  nous  nous  sommes  assurés  par  l'ensemencement 
sur  sérum  et  sur  agar  des  pseudo-membranes  ainsi  provo- 
quées (l). 

Nous  avons  vu  mourir  plusieurs  de  ces  lapins  et  un  chat, 
qui  avaient  été  en  proie  à  un  tirage  progressif  et  mouraient 
manifestement  par  suite  de  ce  tirage.  Leur  autopsie  nous  mon- 
Ira.  en  effet,  l'absence  absolue  de  lésions  viscérales.  Or,  quelle 
([u'ait  été  la  violence  du  tirage  chez  ces  animaux,  jamais  nous 
n'avons  pu  constater  de  tension  active  des  faisceaux  musculaires 
qui  représentent  le  sterno-mastoïdien  de  l'homme. 

J'ai  pensé  alors  que  cette  conti-adiction  résultait  en  grande 
partie  de  la  ténuité  des  sterno-mastoïdiens  du  lapin  et  du  chat  : 


(1)  RooEH  et  Baveux.  Du  rôle  tle  la  toxine  diphtérique  dans  la  production  des 
fausses  membranes.  Comptes  rendus  ries  séances  de  la  Société  de  Biologie,  du 
13  mars  1897. 


je  me  suis  alors  adressé  à  un  animal  aux  muscles  puissants  :  le 
cheval. 

M.  le  P'"  Cadiol,  de  l'école  vétérinaire  d'Alfort,  a  bien  voulu 
mettre  à  ma  disposition  deux  chevaux  pour  cet  ordre  de  re- 
cherches. 

Le  P'"  Cadiot  a  déterminé  sur  ces  chevaux  la  dyspnée  laryn- 
gée par  section  des  Récurrents. 

Le  premier  cheval  suffoqua  brusquement  et  le  P""  Cadiot  dut 
le  trachéotomiser  rapidement.  Craignant  que  l'animal  n'eût  eu 
un  véritable  ictus  laryngé,  je  le  laissai  reprendre  largement  sa 
respiration  et,  tenant  de  la  main  droite  son  sterno-maxillaire, 
j'introduisis  mon  pouce  gauche  dans  la  canule  pour  la  boucher 
progressivement  ;  j'arrivai  à  produire  une  dyspnée  extrême  et 
le  cheval  asphyxia  par  degrés. 

Sur  un  second  cheval,  nous  produisîmes  cette  dyspnée 
progressive  en  le  faisant  trotter  un  certain  temps  après  section 
d'un  seul  Récurrent  :  le  cornage  devint  intense  et  nous  pûmes 
explorer  le  muscle  en  question. 

Or,  jamais,  quelle  qu'ait  été  l'intensité  de  l'asphyxie  laryngée, 
je  n'ai  senti  les  muscles  sterno-maxillaire  ou  mastoïdo-huméral 
se  tendre,  si  peu  que  ce  soit. 

Faut-il  en  conclure  que  le  signe  que  je  propose  manque  de 
confirmation  expérimentale  ?  Vraiment  non. 

Il  faut  plutôt  conclure  que  les  mastoïdiens  des  quadrupèdes 
n'exercent  pas  sur  le  thorax  une  action  comparable  à  ceux  de 
l'homme,  chez  qui  la  station  verticale  a  profondément  modifié 
l'action  mécanique  de  ces  muscles. 

On  sait  d'ailleurs  que  les  mastoïdiens  de  l'homme  n'agissent 
comme  élévateurs  du  thorax  que  dans  des  circonstances  rela- 
tivement exceptionnelles  que  je  n'ai  pas  le  loisir  d'analyser  ici. 

Il  aurait  été  désirable  d'analyser  ce  phénomène  au  point  de 
vue  de  l'innervation  comparée  des  constricteurs  de  la  glotte  et 
du  mastoïdien. 

Celte  question  est  hérissée  de  dllficultés.  Les  laryngologistes 


—  A'u  — 

discutent  oncorc  sur  l'origine  réelle  du  Récurrent  ;  si  nous 
admettons  que  ce  nerf  provient,  au  moins  en  grande  partie,  du 
Spinal,  comme,  d'autre  part,  le  mastoïdien  reçoit  des  filets  mo- 
teurs venus  de  la  branche  externe  de  ce  nerf,  on  pourrait  consi- 
dérer le  spasme  glottique  accompagné  de  tension  du  mastoïdien , 
comme  un  phénomène  d'excitation  totale  extrême  du  Spinal. 

Mais  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse  et  je  ne  m'y  arrête  pas. 

A  un  autre  point  de  vue,  plus  aisément  démontrable,  il  sem- 
ble, d'après  Lermoyez(l),  que  les  Récurrents  aboutissent  chacun 
à  deux  noyaux  :  un  noyau  bulbaire,  centre  de  la  tension  glot- 
tique automatique,  et  un  noyau  cortical,  centre  de  la  contrac- 
tion volontaire  ;  il  me  sera  permis  de  considérer  la  tension  du 
mastoïdien  en  cas  de  tirage  continu,  comme  un  acte  musculaire 
automatique  consécutif  à  une  période  de  contraction  volontaire, 
période  que  l'on  constate  dans  le  croup  au  moment  des  pre- 
miers accès  de  sufToeation  violents. 

Cette  remarque  permet  de  faire  rentrer  la  tension  du  mas- 
toïdien, que  je  décris,  dans  la  loi  générale  de  l'automatisme. 

Mais  pour  en  revenir  au  but  pratique  de  cette  étude,  je 
conclurai  en  disant  : 

1°  Dans  tous  les  cas  de  sténose  laryngée  menaçante,  et  en 
particulier  dans  les  cas  de  croup,  les  sterno-mastoïdiens  se 
tendent  activement  à  l'inspiration  ; 

5°  Lorsque  ce  signe  sera  bien  constaté,  on  sera  autorisé  à 
intervenir  chirurgicalement  et  spécialement  à  tuber  ou  à  tra- 
chéotomiser  d'une  façon  précoce  un  enfant  atteint  de  croup, 
pour  ne  pas  s'exposer  à  l'opérer  trop  tard  ; 

3°  Ce  symptôme  s'accompagne  généralement  des  autres 
symptômes  classiques  de  la  deuxième  période  du  croup,  mais 
il  survient  avant  les  symptômes  ultimes  des  tirages  mortels  à 
courte  échéance. 


(1)  Leh.moyez.  Les  paralysies  récurrenlielles.  Presse  uiôdicdlc.  Juillet  189T. 


-  - 

V  Ce  signe  me  paraîl  suiioul,  utile  dans  la  pratique  civile  où 
la  surveillance  est  plus  dillicile  et  moins  bien  faite,  et  oii  les 
interventions  doivent  être  plus  précoces. 

6°  A  l'hôpital,  il  est  permis  d'attendre  plus  longtemps  :  par 
exemple,  on  peut  attendre  la  période  des  troubles  circulatoires, 
le  personnel  médical  étant  toujours  prêt  à  intervenir  instanta- 
nément en  cas  d'urgence.  C'est  dans  ces  termes  généraux  que  je 
comprends  l'interprétation  du  signe  du  sierno-mastoïdien. 

Le  signe  du  sterno-mastoïdien,  constaté  en  temps  opportun, 
éjjargnera  aux  enfants  de  longues  heures  de  souffrance,  car  s'il 
est  vrai  que  le  sérum  permet  de  pousser  l'expectation  beaucoup 
plus  loin  qu'autrefois,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  tirage 
impose  aux  enfants  des  angoisses  cruelles  que  le  tubage  fait 
immédiatement  cesser.  Ce  soulagement  de  l'enfant  rend  l'espé- 
rance aux  parents,  et  le  médecin  lui-même  sera  plus  satisfait 
d'avoir  opéré,  peut-être  un  peu  tôt,  que  s'il  avait  opéré  trop 
tard. 

Je  crois,  du  reste,  qu'il  faut  s'en  rapporter,  sur  ce  point,  à 
l'enseignement  de  M.  le  P'  Landouzy  (1). 

((  Comme,  à  tout  prendre,  les  choses  sont  simples  dans  le 
tubage,  pour  le  présent  comme  pour  l'avenir,  il  n'y  a  pas  de 
raison  de  n'y  point  recourir  immédiatement  et  de  ne  pas  le 
pratiquer  dès  que  le  larynx  se  rétrécit,  dès  que  l'inflammation 
diphtéritique  le  met  en  véritable  état  de  chémosis.  Toutes  les 
raisons  qui  excusaient  la  temporisation  en  matière  de  trachéo- 
tomie n'existent  plus  en  matière  de  tubage  :  il  faut  luber  dès  la 
période  de  congestion  de  la  muqueuse,  dès  l'apparition  de  la 
dyspnée;  il  faut  tuber  dès  qu'il  y  a  laryngite  diphtéritique,  celle-ci 
n'étant  pas  forcément  pseudo-membraneuse,  la  dyspnée  étant 
souvent,  au  début  tout  au  moins,  autant  fonction  de  chémosis 
laryngé,  de  spasme,  que  d'obstruction  pseudo-membraneuse  ». 


(1)  La.ndou/y,  Les  Sérothérapies,  chez  Carré  et  Nauil,  Paris,  1898,  p.  26o. 


CONCLUSIONS 


I.  —  L'histoire  de  la  diplilérie  comprend  trois  grandes  pé- 
riodes: la  première,  qui  s'étend  d'Arétée  à  Brelonneau,  est  sur- 
tout descriptive  et  épidémiologique  ;  la  seconde  inaugure,  avec 
Bretonneau,  le  traitement  chirurgical  du  croup  puisque  c'est  à 
Bre tonneau  qu'appartient  la  première  trachéotomie  suivie  de 
guérison  :  la  troisième  période,  thérapeutique  proprement  dite, 
commence  avec  les  travaux  de  Behring,  avec  les  travaux  de 
Roux  et  sa  mémorahle  communication  au  congrès  de  Buda-Pest, 
en  1894  :  c'est  la  période  de  la  sérumthérapie. 

IL  — L'année  1894  divise  donc  la  thérapeutique  de  la  diphté- 
rie en  deux  époques  distinctes:  la  première,  où  cinquaiite-cinrj 
pour  100  de  diphtériques  mouraient:  une  seconde  époque,  où 
cette  mortahté  est  abaissée  à  seize  pour  100,  grâce  à  l'emploi 
de  Y  antitoxine . 

III.  — Ce  chiirr(?  de  16  pour  100  est  appuyé  sur  la  statis- 
tique, que  j'ai  colligée,  de  plus  de  deux  cent  mille  cas. 

IV.  —  Pas  un  seul  cas  de  mort  attribuée  à  l'usage  du  sérum 
antidiphtérique  n'est  scientifiquement  démontré. 

V.  —  Toutes  les  statistiques  reconnaissent  qu'on  ne  risque 
rien  en  injectant  de  bonne  heure,  et  qu'on  risque  tout  en  injec- 
tant tard. 

VL  —  En  thèse  générale,  le  tubage  du  larynx  doit  être  sub- 
stitué à  la  trachéotomie,  dans  les  cas  de  croup;  le  tubage  est 
l'opération  de  choix;  la  trachéotomie,  l'opération  de  nécessité 
(Landouzy),  d'autant  que  la  pratique  de  la  ville  a  montré  (voir 


—  -MH  — 


entre  autres  la  dernière  statistique  du  Escat  portant  sur 
'lO  tubages  laits  hors  les  Hôpitaux)  que  l'assistance  médicale  de 
tous  les  instants  n'est  pas  absolument  indispensable  aux  in  tubes. 

VII.  — Le  tubage  du  larynx  mériterait  d'être  appelé  :  opéra- 
lion  de  Bouchai,  car  Bouchut  l'a  imaginée  et  pratiquée  le  pre- 
mier en  1858. 

VIII.  —  Depuis  1885,  le  tubage  a  été  pratiqué  avec  les  tubes 
améi'icains  de  O'DAvyer. 

IX.  —  Depuis  le  mois  d'avril  1895,  on  leur  substitue  de  plus 
en  plus  les  tubes  courts  français  (^lubes  énucléahles) . 

X.  —  h'énucléalion,  faite  pour  la  première  fois  par  moi  à 
Paris  au  mois  d'avril  1 895 ,  a  conquis  droit  de  cité  dans  la  science 
depuis  cette  époque. 

XI.  —  Le  moment  de  l'intervention  dans  le  croup  devrait, 
à  mon  sens,  être  déterminé  parle  signe  que  j'ai  dénommé  «  signe 
du  sterno-masloïdien  ». 

XII.  —  Il  faut  tuber  dès  la  période  de  congestion  de  la  mu- 
queuse, dès  la  formation  du  chemosis  laryngé  (Landouzy). 

XIII.  —  On  risque  de  graves  accidents,  la  mort  même  des 
enfants,  en  tubanl  tard;  on  ne  risque  rien  en  tubant  de  bonne 
heure. 
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